Yersidn: 1
L] E ERVICIOS P ION Y/O
REQUERIMIENTO D PRESTA:;?::;GSA CIOS PARA ADIC fl Facha de aprobecian: 24/02/3507

Cédigo: D4-02-F0-0005

Quien solicita {colecar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred

Dia Mes | Afo
Sandra Jinet Tafur Hernandez
nera Jmn 1z s | 2019 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X

Adicién 1367 Formato documentos minimos para celebrar

ProrToga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

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

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a la gestion come colaberador dentro de los procesos y pracadimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a (as necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL

PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I - YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ CC 1022404586
NUMERO DE PERSUNAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l inicio de a elecucion del contrato.Errores en fa supervision. No informar cportunamente al
superviscr su designacicn.Riesge relacionade al conocmiento, experiencia y deslreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas qua miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

Na entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segin | vALOR UNITARIO(mes, | (meses hores.
corresponda tipe de contrate haora, activie) actividades a VALOR TOTAL
coniratar )
TIEMPQ DE EJECUCION 1MES MES % 1.522.629 1 $ 1.522.620
HORA
ACTIVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar venficacion de derechos en las paginas de: ADRES (EDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, BNP {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacior vigente de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidents
E.S.E. determinando el aseguramiento de log usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacion en 1a liquidacién y verificacion
para generar las facturas en el Sistema de Informacian. ’

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso comespendientes a las actividades de promocidn y prevencidn, asi como la facturacién de las mismas conforme 2 la resolucion 412 de 2000 o la
normatividad vigente, gestionande la demanda inducida al atender al usuaric en ceordinacion con el equipe de PyD de ta Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ache correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexc, grade de gscolaridad,
acupacisn, etnia) en aras e garantizar un registro confizble en el sistema de informacién de la Subred Integraca de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y
facturacion.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntanda para cuando requiere |a cita o
Ios datos dafinidos en las acciones para cumplimiento de la Resclucion 1552 de 2015 la norma que ta modifique o Ios planes des acraditacién e informar al usuaric el valor de la cuota mederadora,
cuota de recupeadion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicacionas para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad da contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o reakzar la solicitud por pagina web de la EPS confarme a los coniratos suscritos por la Sutred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

6. Asignar en la opeidn de Lista de Espera del sistema de informacian de la Subred, al usuaric que llegue a su punto de atencion y no sa encusntre disponible la aganda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignades de manera opertuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigents, asi misme, realizar el recaude de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al pacients y solicitar firma para la factura soporte),

8. Realizar e! ciarre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de ¢aja v la actividad de contea cuando esta sea asignada para entrega a la
fransportadora o a guien designe tesoreria, siguiendo & procedimiento estabiecido, realizands enirega del dinero recaudado o pagares {autorizados) para el respectivo registro en fesoreria,
dejando come soparte en libro y con & generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sisterna de informacian.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de aspera realizando la asignacian en coordinacidn con el equipa de atencién al ciudadano y el analista o téenico asignado.

10. Realizar el diligenciamiento del anexa 1 al encontrar inconsistencias de ios usuarios en base de datos con 0s datos de identificacion del usuaria, gestionando &l reporte a la EPS
correspondients © al ente territerial en cumplimiento a la nermatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando Ia entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administratives y asistenciales, para el
proceso de radicacién de fa misma, segdn la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 8 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando &f seguimiento y contral articulade con & analista o téenico con registro la entrega semanal y mensual en la fibreta de
aclividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el cierre de la facturacian de las atenciones en salud prastadas a los usuarios por el servicie que correspands, mitigands el fi@sgo de ingresos abiertos y gestion de los mismes si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertas por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de Ia Unidad. Ei
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para |z certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder cportunameants las solicitudes realizadas y asignadas por &l drea de Facturacion en la consecucion de sopartes que se requisran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

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

15. Selicitar la anulacidn de facturas acorde con los procedimientos y registros implementades por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. garantizandc la oportuna
cofreccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tismpo definido garantizando el remplazoc en menos de 24 horas.




Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/o ersion — 1
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA —

Cédiga: 04-02-FO-0005

Quien solicita {calacar cergo y fo parfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes | Afto
12 3 [ 2019 Direccign a la que pertenace: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Margue con una X) No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicién 1367 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga contrafo : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyc en fa elaboracicn y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de [as diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur QOcecidente ESE, en concordancia cen las obligaciones y actividades
pactadas

Descripcion del servicio selicitado

Prestar sarvicies como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apove a la gestion como celaboradar dentra de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Safud Sur Occidente E.S.E de acuerdo & las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO LS ASISTENCIAL

PERFIL [APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - YINA TATIANA SANCHEZ GOMEZ CC 1022404566

16. Asistir, participar y r2alizar ias actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de |2 Subred, proceso, procedimientos en los colaboradares gue intervienen en los mismos
(Reuniones, madulos de capacitacion vinual ¢ presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y control de las aclividades contractuales a través de Iz libreta de actividades ¢ la hemramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas ¢ logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo v 2n las fechas programadas, con
los sopartes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestidn en la elaboracion y presentacian de los mismos para lograr el trémite administrativo respective.

1€. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Oceidente E.S.E.

20. Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas en Ios planes de contingencia que se activen por necesidades del preceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiznto de los planes de mejoramiento ¢ de accidn definides para dar respuesta a
oportunidad de mejora fermulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o |z lider del proceso.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacian, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitgando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23. Cumglir cor Ya programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuna de los servicios ambulatorios y la prestacidn de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minime 30 minutes previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que fa adlividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados an SECOP.

24 Atender y mgjorar las ne confermidades que se identfiquen come oportunidad de mejora en &l desarrallo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta

firmada con el referente de Iz Unidad o supervisar def contrato.

25. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucién de soportes que s& requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B}

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myridm Roncancic Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




