Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Fer;'c': e 1
PRORROGA E'C -a e aprobacion: 24/Q2'f2017
Cédigo: 04-02-FO-0005

Qulen solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Soficltud Dependencia o Sede: Facturaclon Subred

Sandra Jinet Tafur Hernindez Dia Mes Afe

16 3 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la soli¢itud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicidn y Prerroga
Adicién X 1406_2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga - Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar e apoyo en la elaboracion y suscripeion de los procesos contracluakes como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I en
el acompafiamiento de 1as diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pacladas

Descripclén del servicio sollcitado

Prestar servicios como_APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a fa gestion coma colaborador dentro de los procesos v pracedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerde 3 las necesidades de la institucion

Serviclos G salud SUur Uccidente E.».t A€ acUerdo g 193 Nebbs UICES BF 1 T e =

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SILVIQ FABIAN BARREIRC VEGA CC 83093422
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En aii0s) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

{ESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienies.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Emrores en la supervision. No informar opertunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia & las aclividades programadas. Riesgo relacionado
con las conducias que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorafiva y ética ante las actividades v los usuarnos.

Riesgo en la planeacién de fas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento ¢e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision.planes de accibn, objetivos, metas e
indicadores.Rigsge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las aclividades asignadas
No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD (meses
horas, getoadades a VALOR TOTAL
conlratar )

Marque cenuna X segin | wALOR UNITARIO{mes,
corresponda fipe de contralo hora, aclividad)
Apayo en sede patics facluracion servicio ambulatorio

TIEMFO DE EJECUCION MES los dias 1, 5, 7, 11, 43, 15, 19, 21, 27 y 28 de marzo de
2019 de 5:40 pm 2 6:00 pm, por necesidad del servicio.

HORA 5 2.186 10 $ 81.860
ACTIVICAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Realizar verificacion de derechos en tas paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Safud,

Paginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacian de polizas, aplicativo y la matriz de contratacian vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur QOccidente E.S.E.

determinanda el aseguramiente de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacitn del pacients, asignacién de citas o al realizar la validacién en fa liquidacion y venficacidn para

genetar las facturas en el Sistema de Informacién,

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencién, asi come la facturacion da las mismas conforme a la resolucion 412 da 20000 la

normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con &l equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correclos (nembres y apelligos, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimients, sexe, grado de escolaridad,

oeupacion, atnia) en aras de garanlizar un registro confiable en el sistema de informacitn de |la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S.E enfa admisién, asignacién de citas y

facturacion.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo sclicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibiiidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere | cita o los

datos definidos en las actiones para cumplimiento de la Resolucidn 1552 ds 2015 la norma que la modifigue o los planas de acreditacian e informar alusuario el valor d& la cuota moderadora, cuola

de recupeacion o copago de acuerde a la afiiacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las cpcionas para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun fa modalidad de contratacion e infermar al pacients si para la cita & requiere generar
utorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conformé a los contrates suscritos por la Subred con las ERP {como EPS’'S Capital Salud entre ofros)

4. Asignar en la opcion de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario qué llegue a su punto de atension y ne se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar |a facturacién de los servicios asignados de manera operiuna, teniendo en cuenta la narmativa y contratacién vigente, asi misme, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos

en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura scporie).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi coma la verificacion de 12 base de caja y la actividad de conleo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a

quien designe tesoreria, siguiendo el procedimienta establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en lesoreria, dejando como soporte en libro

y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacidon.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de espera realizando la asignacion en coordinacion con el equipo de atencidn al ciudadane y ei analista o técnico asignada.

10. Realizar el diligenciamiento det anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuarie, gestionando el reporte a la EPS correspondients o

al ente terrtorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria da las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los sopories administrativos y asistenciales, para el proceso

de radicacion de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y ¢l Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) 1a nerma que lo modifique, la matez y

meodalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando ol seguimiento y control articulade con el analista o t&cnice con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o




