Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 horon : 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
FRORROGA — e
Cédigo: 04-02-FO-0005
Qulen sollcita [colocar carge y /o parfil def supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hern&ndez pia Mes Afo
13 12 2019 Dlreccldn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solleitud {Margue con una X) No CONTRATO
Adicitn y Prorroga X
Adlcidn 1372 Formato decumentes minimos para celebrar
Frorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar &l apoye en Ja elaboracion y suscripcion da los procesos contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicias de $alud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pacladas
Descripcidn del servicio sollcitado

Prestar servicios como APGYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Syr Oceidente E.5.E de acuerdo a las necesldades de la institucion

AREA! ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAT - ELSA LILIANA PARDQ PADILLA CC 52103542
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN: .

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucitn del contrato.Errores en la supervisidon. No informar oportunamente al
supervisar su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢ desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacitn de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objelivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No enirega de sopoertes , registros de las actividades de acuerdo con los pracadimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X seglin | VALGR UNITARIO{mes, boran,
comesponda tigo de conlrato hota, m‘,m;u,m“ (":ﬁ;“" : VALOR TOTAL
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES s 1522629 ) s py—
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

t. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Gomprobador de Dereches, DNF {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de ofras entidades (E. A, P. B.) Aseguraderas comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacidn vigents de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.8.E. determinando el aseguramiento e los usuarios, identificando la ERP, para el registo en la creacién del paciente, asignacién de citas o sl realizar fa validacién en la liquidacidn y verificacién
para generar |as faciuras an el Sistema de Informacién,

2. Consultar verificar y aplicar |a frecuencia de uso correspondientes a las aclividades de premocién y prevencion, asl come la facturacién de las mismas conforme a la resclucién 412 de 20000 la
nomalividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usvario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y aclualizar datos del paciente apficande los ocho correctos (nombres y apellidos, documents de identidad, direcsidn y teléfono, fecha de nacimiente, sexo, grade de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un reglstro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en [a admisidn, asignacién de citas y
facturacion.

4. Realizar la asignaci6n de la cita conforme a lo soficitado por el usuaric y de acuerde a la dispenibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuande requiere 1a cita o
log datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la nerma que la modifique o los planes de acredilacién e informar al usuario el valor de Ja cuola modaradora,
cuola de recupeacion o copage de acuerde a la afiliacidn del usuario, asi come las indicaciones para el servicio y 1as opeiones para cancslar fa cita.

5. Verificar ol soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los difarentes pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cila se requiere
generar autorizacion o realizaria selicitud per pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS°S Capital Salud antre otros)

6. Asignar en la opcidn de Lista de Espera del sistema de informacién de fa Subred, al usuario quo llegue a su punto de alencién y no se encuentre dispenible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuanta |2 normativa y contratacian vigente, asl mismo, realizar of recaudo de cuotas de recuperacidn y
Copagos en caso da ser necasario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y salicitar firna para {a factura soporte). .

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diara, asl como la verificacion de la base de caja y la aclividad de contes cuanto esta sea asignada para entregaala - .
transportadora o a quien designe tesorerla, siguiende ¢l procedimiento establecide, realizande enirega del dinero recaudadoe ¢ pagares {autosizados) para el respectivo registro en lesareria,
dejando como soporte en libro y con la generacién del reporie de entrega de esta actividad en el sistama de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestién de la lista de espera realizando la asignacitn en caordinacidn con el equipe de atencién al ciudadano y el analista ¢ técnico asignado.

10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al ancontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EP$
comrespondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante 8l mes de ejecucién de actividades, adjuntando los scpertes administrativos y asistanciales, para el
proceso de radicacitn de la misma, segln la Resolucion 3047/2008 Anexo téenico 5 v el Dacreto 056 de 2016 (Accidentes de Transfte - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma Gue le modifique, ta
matriz y medalidades de ¢ontratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contrel articulade con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta da
aclividades ¢ herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el cierre de {a facturacién de las alenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicie que corrasponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién da los mismos si se
idenlifica causa justificada. El contro! de regisiros de ingreses ablertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada per el referente de la Unidad. E|
control de esta aclividad debe registrarse semanal y mensual an la libreta de aclividades o herramienta definida qus es soporte para la certificacion de cumplimienio de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder cportunamenis las sclicitudes realizadas y asignadas por ! drea da Facturacidn en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las difergntes objecionas per devolucidn y glosas formuladas per las ERP.

14. Realizar la correccian de las facturas devueltas por los Técnicos de manera opertuna, en un plazo méximo de 12 heras, y por autorizaciones 24 horas pesterior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia dal mes se debae garaniizar que las comrecciones queden en el mes de la generacién dg Ja faclura,

15. Salicitar la anulacldn de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por fa Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizands la oportuna
correccién de las mismas de acuerde a la necesidad particular entrogande el soporte respeclivo y en el tiempa definide garantizande el remplazo en menos de 24 horas.




Versidn: 1 e
REQUERIMIENTO DE PRESTA:'I:):::;:RVICIOS PARA ADICION Y/O Facha de aprobacin: 22/02/2017 ..
Cédigo: 04-02-F0-0005 Fre———
Qulen sollcita [colocar caigo y /o perfil dat suparviaor) Fecha de la Solicitud Dependencla o Seds: Facturaclon Subred
$andra Jinet Taur Hernindez Dia Mes Aflo
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motlve da la solicltud {Marque con una X) No CONTRATO |
Adiclén y Prorroga X
Adiclon 1372 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequee Persona Natural
Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
{Prevla verlficacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en [a glaboracion y suscripcicn de los procescs cor fas como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
an ol acompaftamiento de las diferentes actividades que ss realizaran en Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, on concordancia con las obligaciones y actividades
paciadas

Dascripeldn del serviclo solicitade

Prestar servicios como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apovo a ta gestion como calabarador dentro de los procesos v procedimientos de fa Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de fa institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - ELSA LILIANA PARDO PADILLA GC 521035842

6. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalacer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos n los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, modulos de capacitacién virval o presencial, induccidn, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

7. Reallzar el seguimisnto y control de tas actividades conlractuales a través de la Ibreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de aclividades,
relacionande las barreras, brechas o legros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la cerlificacién de pages

8. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y corfificadas con la libreta de sctividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soporles requeridos por la Subred ¥ la normatividad vigente aplicando autaconirol y autogestion en fa elaboracién y presentacion de tos mismos para lograr el Iramite administrative respectiva,

19. Cumnplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente E.5.E.

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

21, Realizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestitn del Ingreso en cumplimiente de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
opertunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direccionss, acreditacién o la lider del proceso.

22. Mantenar una adecuada presentacion personal en el desarrolla de las actividades asl como buena disposicidn, comunicacion, trabaje en equipo con el usuario internc y externo, mitigando las
PGRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23. Cumglir con la programacién de actividades realizada para dar respussta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donda la facturacidn de servicios y asignacién 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 satisfaccidn de fas actividades en el marco de la programacion definida en el contrate y términos publicados en SECQOP.

24, Atender y mejorar tas no conformidades que se identifiquen como opertunidad de majora en el desarrello de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta

firmada con el referents de la Unidad o supervisor del contrato.
25. Respender oportunamente las soliciiudes realizadas desde el drea de Facluracion y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

dadas por cada una de lag Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {E.A.P.B}

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrlam Roncanclo Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




