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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal}

La oficina de FACTURACION raquiare garantizar #l apoye en 1 elaboracion y suscripgion de los proceses contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR
CONSULTAEXTERNA 1 en ¢ acompafiamlento de jas diferentes actividades tue 5e realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordandia
con |as obfigaciones y acthidades pactadas

Descripcion del servicio solicitade

Prestar sarvicios como APOYO ADMINMISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA'EK‘FERNA.I y de apoye 2 la pastioh como colaborador dentrg de 1os pracesos v procedimignlos d.e
la Subred Integrada de Servicios de Salud Swr Ocgidente E 8.E de acusrdo a las necesidadas de 19 hsfitucion

AREA ADMRISTRATIVO E] ASISTENGIAL 1 1
PERFIL APOY O ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EX.TERNAI
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, EXELENTE ATENCION AL USUARIC,BUEN TRABAJD EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESDS,
ADECUADC MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: inhabifidad e incompaliblidates sabravinienles.Demcra en el inicio. de (4 8)ecucion G861 contralo. EROres en 13 SUpervision. Mo informar
oporunameants al supervisor su designacion Riesgo refacionade &l conosmienilo, exparigncla y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a tas
achvidades programadas Riesgo relacionade con las conduslas que miran |3 inlencionalidad del Individug y sy actitvidad valoraliva y #lice anle las acthvidades v 105 usuadios.
Rlaspo ent la planeasion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplirienio de normas y politicas institucibnales, entre 1as que se encuantran misfon, vistn planes de acoion.
chistivos, metas e indlicadores.Riesge de no cumplimlents de los p o5 di calidad esleblecides por el supervisar para las actividedes asignadas

N enlrega de soportes | reglstros da las aglividades de acterds con lus precedimientos y requenmiantos de la ontidad

CANTIDAD
Morque conune X sagin gorresponda los {meens horas,
condiionas dal canirale agbidadan o
antratas
TIEMPC OE EJECUCION MES % - 4 Obser it i fotme o vigeuen 2014,
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacidn de derechos en |as paginas de: ADRES (BDUAy Comperisados), Caomprobaror de Derechos, DMF {Departamento Nacional de Planeacion), Fagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras sntidades (E. 4. . B.) Asequradoras comprobacion de pdlizas, aplicalive y a malriz de contratacién vigente da fa Subred integrads de
Servicias de Salud Sur Ocoldents E S E. o inanda 4l asey kerito do Ios wisusrios, identificande la ERP, para ef registra an la creacién del paclente, asignacién de thas o al-
realizar ta validacidn en la lguidacién v verificacion pare genetar las facturas an e Sistema de Informaslion.

2. Consullar verficar y apilcar la frecuiencia de uso correspondienies & Ias aclividades de promacidn v prevencin, esi comd 1a facturasion de las mismas conforme a ka resolucion
412 de 2000 o la narmatividad vigente, gestionandoe ja demanda indugida al atender sl usuaric an enordinacidn con ] equipe de Py de |a Subred,

3. Verificar y aclualizar datos def pacienle aplicando los ocho comecles {nombres y apellidos, documanto de itentidad, direccion y teléfone, fecha da nacimiento, sexo, drads de

escolaridad, ocupachin, ethla) en aras de garantizar un registro confizblie en ! sisterna da :ntormaﬂ()n dela Subred tntegrada de Sendcios de Satd Sur Oosidente E.8.E anla
admisién, asignacion de cilas y facturacién,

4, Realizar fa asignaclon de 1a clta conforme a io solichade por ¢l Ysuario v de acuerda a ba disponibilitad de las agéndas de fas unidades de fs Subred praguntando para cusnde
requierz la clta o 1os datos definidos en tas acciones para cumplimienio de la Rasolucisn 1552 de 2015 Ia noma fue la modifique o los planes de acreditacibn e informar al wsuario
ef valor de ta cunta moderadora, cyola de recupeacion o copago dg acuerdo a la afilacion del useario, ast coma tas indicaciones para ol servicio y 1as opciones para cancedar ta ¢lia.

&, Verificar el soporte de las awtorizaciones en fos casos de serrequenidos por los diférentss pagadores sagin la modatided de contrataclan e Informar pf paciente & para a cita se-
requlere generar altanzacion o realizar la soficltus por pagina web da ls EPS conforme a los conkalos suserltas par la Subred con las ERP (wome EPS'S Capilal Saliud entre olros)

6. Asignar en la opcith de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subrad, al usuario que 1legu€! a sU punle de atencion v no se encuentre disponibta 1a agendaz dy la ¢ita
solicitada.

7. Generar bz facturacion de los servicios asignados de manera oporlunia, leniertdo en cuerita fa normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuctas de
recuperacion y copagos en caso ¢e ser necesaria, (realiza enlrege de factura fisics, retibo de cajg al pacienle y solicitar firma para fa factura soporie).

8. Realizar el clerre dé cala en ceda entrega de programacion dlada, 2% come la verificacion de 1a bage de cala y fa actividad de conteo cuands asla sea aslgnada para entrega a
la ransportadora o a quisn gesigne tesoreria, siguisndo ¢ procedimients astablecido, realizando antrega deot dinero recaudado o pagares (autorizados) para at respaclive registro en
tesorarls, dejando como seporte #n fibro y con la genaracion delreporte de entrega de esta aclividat en el sistama de informacidn.

¢ Roalizar ias actividades aslgnadas pars 1a gestion de la ista de sepera realizande 1a asigracian en scoordinacidn con el equipe de stencide al ciudadana y el analista o enies
asignado,

10. Realizar e! dillgenciamients del anexc 1 al encantrar inconsistencias de fos usuarics en base de datas con los datos de identificacion del usuario, gestionande o ieporte 8 la EPS
comespontienta o gl anle terrtoral en cumplimiesto a 1a normatividad vigenle,

11. Realizar la entrepa diaria de fas facturas garanlizando la entrega de jas mismas durante &l mes de ejecucién de actividades, ediuntand fos sapartes adminisirativos y
asislenciales, para ol proceso de radicacion de la misma, segtn ks Resolucidn 3047/2008 Anexo técnica 5 v 2l Drcrelo 056 de 2016 {Accidenies de Transilo - ECAT, FURIFS ¥
FUTRANS) ta norma que lo maodifique, la matiz y modalidades de contralacion vigentes en la Subred: afsctuando gl seguimignio v contol articulade con el aralisia o HEonico con
regisiro 18 entrega semanal y mansual en |a libreta de actividadas o herramienta definida que es sopone para la gertlfi cacidn de cumplimients de aclividades et s suenta do cobro.
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JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
[Previa verificacién presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garanlizar el apoyo en la elzboracion v suscripsion de los praceses contractuaies como APOY O ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA{ #n el acompaftamianio de las diferenles actividades que sa realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en ¢oncerdancia
: con las obligaciones v actividades pacladas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar sarvicios come APQYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAI v de 2poye a la gestion comoe colaborador denlro de los proceses y pracedimientos de
' ta Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidenle £.5 E de acuerdo a las hecesidades de ia inshilugion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFiIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1

12. Realizar et cierre de la facluracion de las alenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, miliganda el desgo de ingresos abiertos y gestien de o
mismos si se ldentifica cause juslificada. £l control da registros de ingresas abieros por mes debe serigual a cero 0. si se presenta debe ser por causa jusiificada validada por st
referente de ta Unidad. E) conirol de esta aclividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramianta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actvidades en ia cuenta de cobro.

13. Respander oporiunamente las soliciiudes realizadas y asignadas por el area de Facluracion en la consecucion de soporlas que se raguieran para dar respussta a 1a radicacion
de cuenlas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas tormuladas per las ERP.

i4. Realizar |a correcclon de las facluras devuellas por los Técnicos de manera oponuna. en un Mazo méximeo de 12 horas, y por suorizaciones 24 horas posterior a la devolucion
de Iz faclura especiaimente s que se reaficen el ditimo dia del mes se debe garantizar que tas corecciones quaden en el mes de |a generacion de |a faclura.

15. Selicitar ta anulacién de facturas acorde con los pracedimisntos y regislros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando |a
operiuna comeccion de las mismas de acuerdo 2 la necesidad particular enlreganda ef soporte respeclivo y en el empe definido garanlizando el remplazo en menos de 24 heras.

18. Asislir; parlicipar y realizar |25 actividades que se esfructuren para fertafecer | conocimients de la Subred. praceso, procedimientos en los celahoradores que intervienen en 0%
migmos {Reuniones, mddules de capacitacién virfual o presencial, induccidn, relnduccidn encuestas virtuales entra ciros)

17. Realizar &l seguimiento y contro! de las actividades contractuales a Iravés de I3 fibrela de actividades ¢ la heramienta que se establezea, prasanlando informe de la gastion de
attividades, relacionando fas barreras, brechas o logros en |a ejecucién de sus actividades como soporte pare la erdilicacion de pagos

18. Realizar fz agecuada y oportuna presentaciin de ta cuenla de cobro e las actividades realizadas y certificadas con la librela de aclividades, en & periodo y en las lechas
programadas, con los sopares requendos por la Subred y Ia nermatividad vigente splicando auloconlrol y autogestidn en la elaboracion y prasentacion de los mismos para lofrar el
{rémite adminislralivo respectivo.

19, Cumpllr con los procesos y pracedimientas idos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.5.E.

20, Realizar fas aclividades indicadas o asignadas en ios planes de conlingencia que se acliven por necesldades del procaso o situacionas que Se presenten en las Unidades
asignadas,’

21, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en &f proceso de Gestion del Ingreso en cumplimients de los planes de mejoramiento o de accién definidas para
dar respuesta a oporunidad de mejora tormulada por los enles de control, de las direcciones, acreditacidn ¢ la lider del proceso.

22, Manlerier una adecuada presenlacidn personal en of desarrolio Je las aclividades asi come buena disposicion, comunicacion, trabaje en equipe con al usuario inlerno ¥ externg,
miligando las FORS y mejorando la satislacclin del usuario

23. Cumplir con la programacién de aclividades realizada para dar fespuests 4 la coberura oponuna de les servicios ambulatorios v la preslacion de jos servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de serviclos y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicic de la atencidn asislencial, es de anotar que la
aclivided se culmina con fa entrega a salisfaccion de las aclividades en el marce da la programacion definida en &l conlrata y términos publicades en SECOP,

24. Atendef y mejorar las no conformidades que se idenifiquen coma operunidad de mesjora en el desamolio de sus actividades con soporte de acciones y seguiniento mediante
acla firmada con ¢l refersnte da la Unidad o supervisor del contrato,
25 R nder oport 1= las soliciiudes realizadas dasde el drea de Facluracian y glosas en fa consecucian de soporles que se requieran para dar respuests 3 las diferentes

P

objeciones dadas por cada uns de las Enlidades Administradoras de Planes de Beneficiag (E.A.P.8)

'\}\ P
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Nombre y firma dal Suparvisor Vo.Ba. Sque{ nMa Corporativa Directora Financiera




