| FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA
' NUEVO CONTRATO

£ SALUD SUR DCCIDENTE

SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS B
" ' Fecha de 1a Solicitud

Quiten solicita {colocar sargo v fo perfl dei supervisor)

Depéndencia o Bede: Facturasion
Subred -

[ Direcclén als que pertensce:
FINANCIERA

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ
LIDER FACTURACION SUBRED oy

Contrato Nueve gMérque conunax ) Formato documentos minimos para colebrar contrato - Lista de Chuguen

Pearsona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REGUERIDE MI
(Provia verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requi
CONSULTA EXTERNAT en &l acompa

ore garanitizar of apoyo en la elaboracion v Suscripelon dé los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR .
flamiento de las diferentes actividades que se realizaran o la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en concordancia
- conlas at;ligat:iones yacﬁvidadcs pactadas

_ Bescripeion del servicio solicitado . ,
Prestar servicios como APOYO ADMQN&STRM!\/O FACTURADOR CONSULTAEXTERNM v de abovo a la gestion como,colébcréder dentro de los proceses v procedimientos de
. 'a Bubred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidents £.S E de acusrdo o las necesidades de la nstitlicion

AREA ADMINISTRATIVO E} ' ASISTENCIAL m

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR,QGN?;ULTA,EXTEQNAr -
NUMERO DE PERSONAS REQUER»D’AS; . H - ' -

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES ?NTE’RPERSONALEE,&IXELEN?E'ATENCK}NVAL USUARI
ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad & incompatibilidades syobrevinignles,{bemnra enelin
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al congemiento,
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intel

O.BUEN TRABAIO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS.

iclo dé ta ejecucion del contrato Errores enla supervisian, No informar - I
experencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRieson nor no asistenciaa las '
ncionalidad del individuo y Su actitvidad valorativa v 8tica ante Jas aclividades y los usuarios,
Riesgo enfa planeacion de las aclividades por realizar Riesao por no cumiplimiento de normas v polfticas inétiiusiena!e$’.'ec\tre 1as que se encuentran mision, vision planes de accibn.
objetives. metas o indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad bstablecidos por el supervisor pard Ias actividades asianadas :

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD
[mexes Bosay.
© satidadog

Margie son unu X segiin correspuda lag
tondicionss del contrate

. Saknnbalary
TIEMPO DE EJECUCION

* |Observaciones: Honararios confarme 4 resalGBian vigencia 2919,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de derechos 6n 1as paginas de: ADRES (BDUA vy Compensados). Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WED |
Capital Salud, Paginas WEB de olras entidades (E. A P. By Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo v Ia matriz de contratacien Vigente de a Subred Integrada de ,
Servicios de Salud Sur Occidents £ S E. determinando ol aseguramiento de los usuarias. identificando [a ERP, para sl registro on la creacion del paciente, asignacion de citas o al
realizar ta validacion en la iquidacion v verificacién para generar 1as facturas on el Sistema de Informacion. . o

2. Consultar verificar y aplicar la frecusncia de uso toraspondientes a iasfz'xbﬂvldades”de promociony prexaancic’m;'asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion
412 de 2000 ¢ la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida 8l atender al usuanio en conrdinacien con el equipo de Pyl de 1 Subred,
3. Verficar v actualizar datos del pacienté aplicando los ocho carrecios (nombres y apell

escoldridad, gtupacion, einia) en aras de garantizar un registro confiable en sl
admision, asignacion de citas v facturacion.

lidos, documento de identidad, direccion v telefono, fecha de navimientod, sexo, grado de
sistema de informacion de la Subred Integrads de Servicios de Salud Sor Doeldente ESE enla

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a ta disponibilidad de las &
requiere la cita o los dalos definidos en las aceiones para cumplimisnto de Ia Resolucion 1552 de 2015 fa norma
el valor de la cuota moderadora, cuola de recupeacion o copago de acuerdo ala a

gendas de las unidades de la Subred Sreguntando para cuando
que la modifinue o 1os planes de acreditacion o informar al Ustaro
fillacion del usuarlo asl como las Indicaciones para el servicio v las opcionies para cancelar ta oita.

5. Verificar el soporle de las autorizaciones en los casos de serrequeridos

: porlos difersntes psgadsreg segunla MDdélidad de contralacion e informar al paciente sipara s cita s "
requiere generar autorizacion o realizarla. solicitud por paging web de

18 ERS conforme a los contratos susentos por la Subred con las ERF (como ERS'S Capital Salud entre otros)

s Asighar en la opcion de Lista de Espera del sistema de informacian de la Subred, al usuario que

llegue a su punto de atencion ¥ 1o se encuentre disponible la agenda de la cila
solicitada, , -

7. Generar Ia facturacion de log servicios asignados de manera opotung, fenix’enc:c &0 cuenta la normativa 'y contratacion vigente, asimismo. realizar ol recauds de clotas de
recuperacion y copages en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fislea rocibo de caja al paciante v solicitar firma para 1a factura soporie)

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verficacion de 1a base de caja y la aciividad de conteo cuando esta sea asignada para enirega o
la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respeclive registro en
tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en ef sisterna de informanion.

9. Realizar Ias aclividades asignadas para [ gestionde ja )
asignado,

10. Realizar el diliganciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias delo
carrespondiente o al ente lerritorial en cumplimiento ala nomatividad vigente

11. Realizar |a entrega diara de las facturas garantizando |

ista de espera realizando la asignacion en coordinacion con ol equipo de atencion al ciudadano v of snalists o onion

S ustzah‘os en base do datos conlos datos de identificacion det usuario, gestionando el reporte a la ERS

a entrega de las mismas durante of mes de gjecucion de actividades, adjuntando 1os soportes administativos ¥ {

asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma. sequn la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Dacreto 056 do 2016 (Accidentes db Transilo - ECAT FURIPS ¥
FUTRANS) Ia norma que fo modifique, Ia matniz vy modalidades de contratacion v

registro la enlrega semanaly mensual an [ libreta de actividades o herramienta

igentes en la Subred: efectuando el sequimianto v Bontrol antfculade con el snalista o Benico ron
definida que es soporte para 13 certificacién de curmplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
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Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion
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SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Ano i m,
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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 Ja 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
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E] ASISTENCIAL D

PERFIL APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |

12. Realizar e} cierre de la facturacién de Jas atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando ef riesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si se identifica causa justificada, El control 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 ta cedificacion de
curnplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en ta consecucién de sopories 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 aulorizaciones 24 horas posterior a la devolucién
de la factura especiaimente los que se realicen el (ltimo 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 acuerde a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

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

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de fa libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, refacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para ta certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oporiuna 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 sopories requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el
tramite administrativo respectivo.

19, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.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 las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion 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 desarrolio de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando fa satisfaccion del usuario

23, Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambutatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciaré minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion 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 desarrollo 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 area de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes
objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

1

Nt .
Sandra Jinet TAfur Herndndez Martha Yqlita Pasachoa Moreno LUz Myri oncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo: 5ybge>gncia Corporativa Directora Financiera




