VErsion: 1

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

B NUEVO CONTRATO Fechs de aprobacion: 27/06/2017 ey
Cadigt! 04-02-F0-0011
; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita {colucar cargo y fo perfi del sitpervisor) Facha delaSolicitug Dependencia o Sede: Facturacion
Subred
SANDRAJINETH TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afig Slecsten 51 = .
LIDER FACTURACION SUBRED reccion ala que perencce:
16 Al 2019 FINANCIERA

Gontrato Nueve (Margus con na X ) x Formata documentos minimos para celebrar contrato {Lista'de Chegueo

Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar él-apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADOR
CONSULTAEXTERNA { ‘en'el acompanamiénto de las diferentes actividades que se realizaran enda Subred Integrada de Servicios de Sahid Sur Octidente ESE [ en concsordanciy
conlas obligaciones v actividades pactadas

Descripcion del servicio sollcitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v.de apoyo a la gestion como colaborador dentro de 1os proceses y procedimisntos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerds a las necesidades de i institucion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! [1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, EXELENTE ATENGION AL USUARIO,BUEN TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS,
ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a sjecucidn del contrato Errores en la SUPEIVISIoN: No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionadoal Gonotmiento. experiencia y destreza en el desémperio de sus actividadesRiesgo porns asistencia 3 las
actividades programadas Riesgo relacionado con'las coriductas que miran laintencionalidad del individuoy s actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de norimas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnto de 165 parametros de calidad establecidos por el supervisor pars las actividades asighadas

No'entrega de soportes | registros de las’actividades de acuerdo conlos procedimientos 'y requerimientos de'la entidad

CANTIDAD
tarque 660 una X - sedan corréspondalas {mesus toras,
condiciones del - contrato actvidadess
coantratar) .
TIEMPO DE EJECUCION MES % 3 Observaciones: Hongiarios cenforme s résolucion vigensia 2019
: HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de’ ADRES (BDUA y.Compensados). Comprobador de Derechos, DNP.(Departamento Nacional de Planeacion), Paging WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.A P B.) Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativa v Ia matriz de comtratacion vigente de la Subred [ntegrada de
Servicios de Salud Sur Oceidente E S E; determinanido el asegurariento de los usuarios, identificando la ERP . para el registro e la creacion del paciente, asignarion de citas o al
reatizar la validacion en la liquidacién'y verificacion para generar las facturas en‘el Sistema de informacion;

2. Consultar,verificar y aplicar la frecuencia de Uso correspondientes & las actividades de promocion y prevencion, aslcomo 1a facturacion de las mismas conferma o & resalusion
412:de 2000 o la normatividad vigente, gestionando 1a demanda‘inducida al atender al usuario en coordinacion o el equipo dePyl) de fa Subrad,

3. Verificar .y actualizar datos de! paciente aplicahido’ [0 atho correctos (nombres v apellidos: documento de identidad, direccion v leléfono, fecha de nacimiento, sexo. gradoide

escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registio confiable en el sistema de informacion de 1 Subred integrada de Servicios de Salud Sur.Octidenta E.S E enla
admision, ‘asignacion de citasy facturacion

4. Realizar laasignacion de fa cita'Conforme a 16 solicitado por el usuario v de acuerdo a'la disponipilidad de las agendas de 1as unidades de la Silbred préeguntande para cuando
requisre la ¢ita o los datos definidos 'en lag acciones para-cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario
el valor de la cuota moderadora, cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las Indicaciones para ¢l servicio vlas opclones para cancelarla cita

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser regueridos porlos diferentes pagadores segun fa modalidad de confratacion e informar al paciente siparala cita se
requiers generar aultorizacion o realizar la- solicitud por pagina web de la EPS canforme a los contratos suscritos porla Subred conlas ERP (como EPS'S Capital Salud entre dtros)

6.-Asignar en la opcion de Lista de Espera del sistema de informacion de'la Stibrad, al ustario que i

egle @ su punto de atencion y 1o se¢ encuentre disponible Ia agerida de'la cita
solicitada.

7./ Generar la facluracién de-les servicios asignados de - manera oportuna, teniendo en cuenta la'normativa v contratacion vigente; asi-mismo. realizar el recaudo de cuolas de
recuperacion y copagos encaso de ser necesario. (realfiza entrega de factura fisica. recibo de caja al pacienta v solicitar firma para la factura soponie).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi comola verificacion de 1a hase de cajay la actividad de conteo cuando esty sea asignada para entregaa
la transportadora o a quien desighe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido; realizando entrega del dinerc recatidado o pagares (autorizados) para el respectivo registro'en
tesorerfa, dejando como soporte en libro y con fa generacion del reparte ‘de entrega de esta aclividad ‘en el sistema ‘de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de fa lista de a5

pera realizando 1a asignacion en coordinacion con el equipa de atencidn al ciudadiano v el analista o técnico
asignado.

10: Realizar el diligenciamiento del anexo 1.al encontrar inconsistenclas de 6% usuarios en base
correspondiente o al ente lerritordal en cumplimiento a'la harmatividad vigente,

11, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando ta entrega de las mismas durante el mes de ejecicion de actividades; adjuntando los sopories administrativos y
asistenciales, para el proceso de radicacion'de Ja misima; segun la-Resolucion 3047/2008 Anexo téenico 5.y ol Detrato 056 de 2016 {Accidentes de Transilo “ECAT, FURIFS Y
FUTRANS) 1a norma que'lo modifique, 1a matriz y modalidades de contratacidn vigentes en la Subred; etectliands ol seguimiento y control “articulado con el analista o técnico con
registro la- entrega semanal y mensual en 1a libreta de actividadss o hérranienta definida que es soporte parala cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta d eobro.

de datos con los datos de identificacion del Usuario, gestionando el reporie 2’14 EPS




Version: 1 e
B FORMATO DE REQUERIMIENTOQ PRESTACION DE SERVICIOS PARA fecad Pyvoru. @
B st NUEVO CONTRATO PCha 08 aptonacon: 27/08/2017 T
Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de Ja Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion
Subred
SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Ao .
LIDER FACTURACION SUBRED Direccidn a fa que pertenece:
16 1 2019 |FINANCIERA

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo

Contrato Nuevo (Marque con una X
{ q ) x Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA| en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de
ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APQOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

12. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si se identifica causa justificada. El contro! de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el
referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion
de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP,

14. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion
de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura.

15. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la
oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempa definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los
mismos (Reuniones, moédulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de [a gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en ia ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

18. Realizar fa adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soporles requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr &l
tramite administrativo respectivo.

198, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E,

20, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas.

21. Realizar {as aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para
dar respuesta a oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la salisfaccion del usuario

23, Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacitn de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de fa atencion asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarroflo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante
acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se requiﬁran para dar respuesta a las diferentes

objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {E+nD.B) 4
Sandra Jinet Tafur Herndndez Martha Yolima Pasachba Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firmd de! Supervisor Vo.Bo. Subgerencn:a@rpbrgtiva Directora Financiera




