R Versidn: 1
e e e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
WA L e Q / Fecha de aprobacién: 24/02/2017
S Tk EAE PRORROGA . [redi
Cédigo: 04-02-FO-0C05
Ciulen sollcita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la sollcitud {Margue ¢on una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adlclén 1356 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequec Persona Natural
Reiniclo

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripeion de os procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran an la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pacitadas

Descripeion del serviclo solicltado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v 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: ADMINISTRATVG X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS GG 53101670
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En aflos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el Inicio de la ejecucitn del contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesge por na asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacienado con las conductas gue miran la intencionaligad del individue y su acfitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y poiticas insiitucicnales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de ne cumplimiente de los parametros de calidad eslablscidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes, registros de las aclividades de acuerde con los procedimiantos y requerimientos de la entidad

u % wemd CANTIGAD
atqua conuna X seghn | VALOR UNITARIO{mas, | (mesen horas,
corrasponda tipo da conlrato hoch aciddac) | wtvdaden s VALCR TOTAL
contralar |
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES 3 1522629 5 s 1 522,620
HORA
ACTIVICAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacibn de derechos en las paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Qerechos, DNP {Departamente Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprebacidn de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E£.8.E. determinando el aseguramiente de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacian del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en la liguidacién y verificacion
para generar fas facturas en el Sistema de Informacién.
2, Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso corespondientes a las actlividades de promoceion y prevencidn, asi como la facturacién de tas mismas conferme a 1a resolucion 412 de 20000 la
nomatividad vigente, gestionandc la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.
3, Verificar y actualizar datos de! paciente aplicando los acho correctos {(nombres y apelidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etréa) €n aras de garantizar un registre confiable en el sistema de informacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E en la admisidn, asignacién de citas y
facturacion.
4. Realizar ta asignacién da la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requfers la cila o
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 Ja nomna qua ta medifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota mederadara,
cuota da recupeadion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuaric, asi coma las indicacicnes para el servicio y las cpeiones para cancelar la cita.
5. Verificar el soporle de las autorizaciones an los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin fa modalidad de conltratacién e informar al paciente si para la cita se requiera
generar autorizacion o realizar la solicitud per pagina web de la EPS conforme a los contrates suscritos por la Subred conlas ERP (come EPS'S Capital Salud entre otros)

6. Asignar en la opcidn de Lista de Espera de! sistema de informacion da la Subred, al usuario que llsgue a su punto de atancién ¥ no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oporiuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacidn vigente, asi misme, realizar el recaudo de cuolas de recuperacién y
copagos en caso de sernecesaric. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la faclura soporte).

8. Realizar el cierra de caja en cada entrega de programasion diaria, asi como la verificacion de la base de caja ¥ Ja actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la
transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecide, realizando entrega del dinero recaudado a papares (aularizados) para el respectivo registro en tesoreria,
dejando ¢como soperte en libro y con la generacidn dei reporie de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

9. Realizar las actividades asignadas para la geslidn de fa lista de espera realizando la asignacidn en coordinacidn con el equipo de alencitn al cludadano y el analista o técnico asignada.

10. Realizar el diligenciamiente des anexo 1 al encontrar inconsistencias de 1os usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
comrespondiente o al ente ferritorial en cumplimiento a la normatividad vigsnte. )

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de aclividades, adjuntando los sopertes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decrato 056 de 2018 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifique,
matriz y modalidades de conlratacion vigentes en la Subred; efectuando ¢l seguimiento y control arficulado cen el analista o técnice con registro la entrega semanal y mensual an la (ibreta de
aclividades o herramienta definida que es soporie para la cartificacion de cumplimiento de actividades en la cusnta de cabro.

12. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que correspenda, mitigando el riesge de ingrases abiertos y gestién de los mismos si se
identifica causa jusificada. El control de registros de Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser par causa justificada validada per ef referente de la Unidad. EI
conlrol de esta actividad debe registrarse semanal y mensug! en la libreta de actividades o herramienta definida que @5 soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobre.

13. Responder oportunamente tas solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucidn y glosas formuladas por las £RP.

14. Realizar la comeccion de las facturas devueltas per los Téenicos de manera oportuna, n un plaze méaxime de 12 horas, y por auterizaciones 24 horas posterior a fa devolucidn de fa factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garaniizar que las correccicnes queden en el mes de la generacién d¢ la factura.

15. Salicitar a anulacion de facluras acorde con los procedimientos y registros implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.$.E. garantizando la oporiuna
comeccion da las mismas de acuerdo a la necesidad particular enlregando el soporte respectivo ¥ en el liempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacién presupuestal}

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar ef apoyo en la etaboracion y suscripcion de los procesos conlractuales como APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamiente de fas diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ebligaciones y actividades
pactadas
Descripclon del serviclo selicitado
Prestar servicios como_APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo & |a gestion como colaborader dentce 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 instituclon

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - VIVIANA ROSARIQ CORDOBA HUERTAS CC 53101670

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los cotaboradores que intervienen en los mismos
{Reuniones, médulos de capacilacién virtual o presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtuales entre olros}

17. Realizar el seguimiento y contro) da |as acividadas contractuales a través da la libreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando Informe de la gestidn de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

18. Reallzar la adecvada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en e! pericdo y en las fechas proegramadas, con
los sopories requerides por la Subred y la normatividad vigents aplicando autogontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismes para legrar ¢l trdmite administrative respectivo,

19. Cumplir cen los procesos y procedimientos establecides por la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20, Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen per necesidadas del proceso o silvaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar fas aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planas de mejoramiente o de accién definidos para dar respuesta a
oporiunidad de mejora formutada por los entes de control, de las direcciones, acreditacién o la lider del proceso.

22, Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrcllo de las actividades asl como buena disposicion, comunicacion, lrabajo en equipo con el usuaric interno y externo, miligande las

PQRS y mejoranda la satisfaccidn del usuario

23. Cumplir con la programacién de aclividadas realizada para dar respuesla a la cobertura cportuna de les servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en fa Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde Ja facturacién de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de |a atencidn asistancial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entréga a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y téminos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se idenlifiguen como cportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

fimada con el referente de 1a Unidad o supervisor del contrato.
2E. Responder oportunaments las solicitudes realizadas desde el drea de Facluracién y glosas en la consecucion de soportes que se reqﬁan para dar respuesta a las diferentes objecicnes

dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

% _f

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrfam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Dlrectora Flnanclara




