Versidn: 1
s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y,
l,;ll L e ot Q $ 103 c /o Fecha de aprobacién: 24/02/2017 @
Y vabuer LAE. PRORROGA A sariuas
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien soliclta {colocar cargo ¥ /o perfil del supervisar) Fecha da la Solicitud Dependencla o Sede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
13 12 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adlclén 1373 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persena Natural
Relniclo

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacldn presupusstal)
La aficina de FACTURACION requiera garantizar ef apoyo en 1a elaboracion v suscripcion de los procesos contracluales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafamiento de las diferentes actividades que $e realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pacladas
Dascripclon del serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a ta gestion cotne eclaborador dentro de los proceses y procedimlentos de la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur Cccidente £.5.€ de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTAEXTERNA | - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO CC 52154462
NUMERCQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e Incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Erreres en la supervision. No informar opartunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiasgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
refacionado con las conductas que miran fa inlencionakidad del individuo y su actitvidad vaforativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Rissge por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, enire las qus se encuentran misién, vision,planes de accion, objetivos,
metas 8 indicadores.Riesgo do no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supenvisor para tas aclividades asignadas

Na entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisnios de la entidad

CANTIDAD
s amin |onor e | st | ogtoma
Sontratat )
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $  1.522629 1 $ 1522629
KORA
ACTVIDAD

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Depariamento Nacicnal de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicalivo y la matriz de contratacién vigente de la Subred Integrada de Servicios dg Salud Sur Occidente
E.$.E. detarminande ol aseguramiente de los usuaries, identificanda la ERP, para el registro en la creacidn del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en ta liquidacion y verificacion
para ganerar las faciuras en el Sistema de Informacidn.
2. Consultar verificar y aplicar la fracuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencitn, asi como la facturacién de fas mismas conforme a la resotucion 412 de 2000 ¢ la
nermatividad vigenie, gestionande la demanda Inducida al atender al usuario en coerdinacion con el equipo de PyD de la Subred.
3. Verificar y aclualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nembres y apelides, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad,
wcupacidn, einia) en aras de garantizar un regisiro confiable en el sistema de infermacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y
facturacidn.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades ds la Subred preguntando para cuando requiere la cita o
los datos definidas en las acciones para cumplimiento de la Resolucidén 1552 de 2015 fa norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar alusuario el valor de la cuota moderadora,
cucta de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacidn del usuario, asi coma las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar e! soporla de las autorizacicnes en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al pacients si para la cila $& requisre
generar autorizacion ¢ realizar la solicitud por pagina web de la £PS conforme a los contralos suscritos por |a Subred con las ERF {como EPS'S Capital Salud entre otros}

B. Asignar en [a opcibn de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punio de atencidn y no 2e encuenire disponible |a agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignades de manera oporluna, tenlende en cuenta la nommativa y contratacidn vigente, asi mismo, realizar ¢l recaudo de cuetas da recuperacion y
copagos en ¢aso de ser nacesario. (reallza entrega de factura fisica, recibe de caja al paciente y solicitar firma para !a factura soperia).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asl como la verificacion de [a base de caja y la actividad de conteo cuando esla sea asignada para entrega a la
transportadora o a quien designe tesoraria, siguiendo el procedimiento establecide, realizande entrega del dinero recaudado o pagares {autorizades) para el respactivo registro en tesoreria,
dejando como soporte en likro y ¢on la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de infermacion.

9. Realizar las aclividades asignadas para la gestion de la lista de espera realizando la asignacion en coorginacién con el equipo de alencién al ciudadano y el analista o técnico asignado.

10. Realizar sl diligenciamienta del anexo 1 al encontrar Inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionande el reporte a la EPS
correspondiente o af ente territorial en cumplimiento a la nermatividad vigente.

11. Raalizar la entrega diaria de las facturas garanlizandc la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes adminisirativos y asistenciales, para el
procesa de radicacién de la misma, segun la Resalucion 3047/2008 Anexo técrice 5 y &f Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la
matiz y modalidades de contralacién vigentes an la Subred; efectuando el seguimiento y control arficulada con el analista o técnico con registro la enirega semanal y mensual en la libreta de
aclividades o herramienta definida que es scporte para la cerlificacidn de cumplimisnte de aclividades en la cuenta de cabro.

12. Realizar el cierre de la facturacidn de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que coresponda, mitigando el rissgo de ingresos abiertos y gestion de fos mismos si se
idantifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero Q, si se presenla debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI
control de esta actividad debe regisirarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para fa cerfificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro,

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas par ef drea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes cbjeciones por devolucion y glosas fermuladas por las ERP.

14. Realzar la correccion da las facturas devuekas por Tos Técnices de manera oporluna, en un plaze maxime de 12 horas, y por aulorizaciones 24 horas postericr a la devolucién de 1a faclura
aspecialmente los qua se realican el Ollimo dis del mes se debe garantizar que las correcciones gueden en el mes de la generacion de la factura.

15. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular eniregando el soporte respectivo y en &} empa definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas,
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13 12 2018 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicltud {Marque ¢on una X} No CONTRATOQ |
Adicién y Prorroga X
Adicidn 1373 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcle

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriflcaclidn presupuestal)

La oficina e FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcien de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR GONSULTA EXTERNA |
an el acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclvidades
pactadas

Descripcldn del serviclo solicitado

Prestar servicios toma APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los proeeses v procedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a fas necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL |APOY0 ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO CC 52154462

16. Aslstir, participar y realizar las aclividades que se estructuren para fortatecer el conocimienta de la Subred, proceso, precedimientos en fos colaberadores que intervienen en los mismos
{Reuniones, médulos de capacitacidn virtual o presencial, induccién, reinducsidn,encuesias virluales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y contro! de las aclividades conlractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de a gestién de actividades,
relacicnando fas barreras, brechas o logros en [a efecucion de sus aclividades como soporte para la certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y calificadas con la lioreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontro! y autogestién en la elaboracién y presentacion de los mismes para lograr el irémite adminisirative respectivo,

19. Cumplir con los prosesos y procedimisnios establecidos por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de¢ contingencia que se activen por necesidades del proceso o siluaciones que e presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de (Gestién del Ingreso en cumplimiente de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada por los enles de control, de las direcciones, acreditacién o la lider de! proceso.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con €l usuario intemo y extemo, mitigande las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usvario

23, Cumplic con |a programacion de actividades realizada para dar respuesta a fa coberiura oportuna de los servicios ambulatorios y la presiacion o los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, dende la facturacion de servicios y asignacidn de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion asistencial, &s de anotar que (a actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades an el marco de 1a programacion definida en el contrato y tdrminos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en el desarrolla de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con ] referente do 12 Unidad o supervisor dal contrato.
25. Responder oportunamentas %as soliciludes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se requ‘\erin 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 Hernéndez Luz Myriam Roncancle Roncancio

Nombre ¥ firma del Supervisor Directora Financlera




