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REQUERIMIENTQ DI ERVI N Y,
Ql © DE PRESTACION DE § CIGS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacien: /022017
PRORROGA - e
Codige: 04-02-FO-0005%
Quien soliclta {colacsr cargo v fo perfl del supervisor) Fecha de la Sollcltud Dependencla o Sedes: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afio
13 12 2019 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de |a soticitud [Marque con una X} No CONTRATO
Adiclén ¥ Prorroga X
Adiclén 2355 Farmato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequao Pergona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacldn presupuestal)

La oficina de FACTLIRACGION requiere garantizar 6l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompanamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades pacladas

Descripcldn del servicio solicitado

Prestar servicios como TECNICO ADMINISTRATIVO 1l y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de (08 procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de ta Institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICC ADMINISTRATIVO I - MARTHA LILIANA GIL MORENO CC 1024538310

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afias) EN:

HAEILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFGRMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinienles.Demora en @l inicio de la sjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamante al
supervisor su designacién.Riesge relacicnado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgoe
ralacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y les usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre l2s que se encuentran mision, vision,planes de accion, objetivos,
melas e indicaderes.Rissge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ef suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de scpodtes , registros de las actividades de acuerdo con los precedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
wh:::::nz?ﬁ::ad,; :oangtfanlo m?.:':f‘::ﬁ;m' e | vaLORTOTAL
centrated )
TIEMPO DE EJECLCION 1Mes MES $  1.047.420 1 $  1.947.420
HORA.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Proyectar, programar y realizar sequimiento de los colaboradores de facturacion asignades a las diferentes unidades para dar cobertura al 100% de facturadores para los servicios
ambulatorios, hospitalaries y urgencias.

2. Realizar seguimlento a la facturacicn generada en los diterentes puntos de atencion de las unidades asignadas en la Subred Inlegrada de Safud Sur Occidente E.S.E

3. Realizar apoyo en la auditoria técnica previa ylo posterior a fealizacidn de fa facturacidn en ta Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura contenga los soportes
respeclivos de acuerda a la nommatividad y la contratacion vigente. Anexo Técnico N° § de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y
Hospitalizacién).

4. Realizar la revista administrativa en conjunto con el faclurador del servicio y articulado con el equipo de admisiones, autcrizaciones y trabajo social con el fin de identificar y gestionar las
diferentes sitvaciones qus puedan impedir sl framite administrativo de la facturacién, dejande registre en formate o harramianta que se defina para el contrel e pendientes de revista
administrativa.

5. Controlar y gestionar la entrega de! 100% de la facluracion generada en la{s) Unidades asignadas, verificando adherencia al procedimeinto de envio de las facturas poer los facturadores ¢
{écnicos asignados de la Unigad

6. Cantrolar, gestionar y efectuar seguimiento a los colaboradores de facturacién de la(s) unidades asignadas en la entrega operiuna de las facluras, facluracion anulada, refacturacién y notas
crédito y asi mismo generar oporlunidades de mejora que haya lugar,

7. Realizar apoys administrativo segun requimiento solicitados por la referente de facturacidn, los facturadores o el equipo asislencial, en cuanto a: Cargos conltra historia clinica, sepories, etc,,
evilando asl la subfacturacion o sobrefacluracion de servicles.

8. Realizar la revista y apoyo admistrativo acorde con la programacion de fin de semana y designada por el referente del Lider de la Subred.

9. Solicitar al responsable de anulacion de facluras en la Unidad, fa anulacién de las facturas que presenten inconsistencia, con seguirmiento y referencia al facturador para que sste Gltimo reporte
la factura con inconsistencia para anufacion , realizande seguimienta de la correccion y faclura remplazo, asi como el registra o verificacion del mismo en el libro de anulacion de facturas,
controlando el remplazo o refacturacidn con un plazo no mayor a 48 horas y especlalmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las corractionss guedsn en el mes de
la generacién de la factura. Adherirse a las aclividades y lismpos definidos en el procedimiente de anulacion establecido en la Subred

10. Verificar, controlar y generar el informe comespondiente al seguimiente y geslitn de tierra realizado en los ingreses abigries en la(s) unidades asignadas en la Subred Integrada de Salud Sur
Cecceigents E.5.E

11. Entregar al Referenta de Facluracidn, informe semanal o con la periocidad que se solicite de Ja facluracién pendiente por enfregar por facturador, identificande o8 los motivos de la misma,
realizando una ¢ensolidacien mensual con incensistancias y hallazgos que se considera parte de los soportes de [a ejecucién de las actividades.

12. Gesticnar, controlar y Supervisar a entrega oportuna del 100% de la facturacion generada de evento durante 8l mas al Centro de Acopio de facluracion da la Subred,

13. Responder oportunaments las soliciludes realizadas desde ef drea de Facturacién y glosas en la consecution de soportes que se requieran para dar respuesta a fas diferentes objecicnes de
ta Entidad Administradora de Flanes de Beneficios (E.A.P.B) asignada.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificaclén presupuestal)

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apeyo en la efaboracien y suscripcion de Ios procesos contractuales como TECNICO ADMINISTRATIVO |l en el acompanamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en 'a Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE, n concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Preslar servicios como TECNICO ADMINISTRATIVO 1l y da apoyo a |2 gestion como colaborador dentre de fos procesos y procadimiantos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerde a las necesidades de la inslitucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APCYC TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTHA LILIANA GIL MORENO CC 1024538310

14. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E  cuanda se requiera y en la actividad asignada, garantizando el buen
desarrollo de los diferentes procedimientos en los qus intervenga el equipo de facturacion.

15. Garanlizar Ia efaclividad de cobre para al 100% de las cuentas médicas generadas por el sarvicio asignado mediante la revision de facluras, registrande en la libreta de aclividades las facturas
recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a la ¢aniral para el armado y radicacion de cuentas de los diferentes pagadoras.

18. Realizar identificacion de puntos de mejora en la facturacion generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en la facturacin, anulacién de facluras o notas crédito, reportando en el
informe de seguimiento de aclividades y realizando actas con los colaboradores que presenten inconsistencia en las aclividades delectadas

17. Realizar el seguimiento y control de |as actividades contractuales a través de fa libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presantando informe da la geslion de aclividades,
relacionando |as barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacion de pages

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién ¢e la cuenta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periede y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por ta Subred y 1a normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacidn de los mismos para lograr el tramite adminisirativo respactivo.

19.Cumplir ¢on los proceses y procedimisnlos sstablecidos por la Subred Integrada ¢e Serviclos da Salud Sur Cctidente E.S.E.

20, Realizar las aclividades indicadas ¢ asignadas en 103 planes da contingencia que se activen por necesidades del procese ¢ situaciones que se presenten enlas Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora farmutada per los entes de centrol, las direcclones, acreditacién ¢ la lider del procese, entra otros.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asl como buena dispesicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario inteme y externa, mitigando las
PQRS y mejorando la sa¥sfaccién del usvario

23, Ejecutar fas aclividadas acards con la programacion de actividades realizaca para dar respuasta 4 la cabertura oportuna da log servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacién
da los servicics en la Uridades da Servicios de Salud asignada, es de anotar que la aclividad culmina con la entrega a satisfaccidn de las actividades en el marco de la programacién definida en
el contrato y términos publicado en SECOP.

24. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclames que realicen les usuarios de los servicios asignados o direccionados par 6l referente de la Unidad o lider de subred an
temas o aspectos de facturacién.

25. Atendsr y mejorar las no conformidades que se identifiquan como oportunidad de mejora en el desareolle de sus actividades con soporte de acciones y sequimiento mediants acta fiimada con
el referente de fa Unidad o supervisor del contrato.

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo

Mombra y firma del Supervisor Directora Financlera




