Verslon: 1
ERIMIENT( DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA AD!C! ] —
REQU o STACIG S 103 N Y/ Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA —

Cddigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colecer cargo y /o perfil dal supsvisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Di
Sandra Jinet Tafur Herndndez 2 Mes | Adta .
12 6 | 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicifud {Marque con una X) No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicidn 1373 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiers garantizar el apoyo en s elsboracion y suscripcion de les procesos contractuales como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADCOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con lag obligaciones y actividades
pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apovo a [a gestion como colaborador dentra de los procesos v procedimientos de ia Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Ceeidents F.5.E de acuerds a las necasidades de la jnstitucion

AREA: ADMINISTRATIVO X i ASISTENCIAL

PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO GG 52154452
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes. Dermora en el inlcio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisidn, No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesga relacionado al conocmiento, axperiancia y destreza en ¢l desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge
relacionado con |as conductas gue miran la intencicnalidad del individuo y su aciitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacitn de las acividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se gncuentran mision, vision,planes de accién, objetives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registras de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
S S, [ | | oo
conlratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES g 1.522.629 1 5 1,622 29
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas der ADRES (3DUA y Compensades), Comprobador de Derechos, DNF (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativa y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Qceidente
E.8.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en la liquidacion y verificacion
para generar las facluras en el Sistema de Informacién.
2 Consiitar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asf como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la
normatividad vigente, gestionande & demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de Py( de [a Subred.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos {(nombres y apellidos, documento de identidad, dirsccion y teléfono, facha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la adimisidn, asignacion de citas y
facturacion.
4. Realizar la asignacion de la cita confamme 2 lo solicitado por &l usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere a cita o
ies datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1862 de 2015 la norma que la medifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valer de la cuota moderadora,
cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opcionés para cancelar la cita.
5. Verificar el scporte de |as autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin 12 modalidad de contratacion e informar al paciante si para la cita se requiere
generar autarizacion o realizar la soficitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscrilos par la Subred con las ERF {como EPS’S Capital Salud entre olros)

6. Asignar en la opcidn de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que Fegue a su punto de atencién y ne se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar [a facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, tenienda en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recauda de cuotas de recuperacion y
copages en caso de ser necesaro. (realiza entrega de factura fisica, recibe de caja al paciente y solicitar firma para Ja factura soporte).

8. Realizar el cierre de cafa en cada entrega de pregramacién diaria, asi como la verificacion de |a base de caja y la actividad de centeo cuando esta sea asignada para entrega a la
transportadora o a guien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizande entrega del dinera recaudado ¢ pagares (aulorizados) para el respective registra en tesereria,
dejando como soparte en libro ¥ con [a generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion,

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de espera realizando 12 asignacion en coerdinacién con el equipo de atencian al ciudadano y el analista o téenico asignade.

10. Realizar el diligenciamiznio del anexo 1 &l enconirar inconsistencias de los usuarics en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente ¢ al ente territorial en cumglimiento & la normatividad vigente.

11. Realizer la sntrega diaria da las facluras garantizando la entrega de las mismas durante el mes de gjecucion de actividades, adjuntando los soportes administratives y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun 1a Resalucin 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Transito - EGAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo medifique, |a
matriz y modalidades de contratacion vigentes en Ja Subred: efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la_entrega semanal y mensual en | libreta de
actividades o herramienta definida. que es soporte para la cerdificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el cierre de 1a faciuracion de las atenciones en salud prestadas a los usuarics por €l servicio que corresponda, mitiganda el riesge de ingresos ableros y gestitn de [0s mismos si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de ta Unidad., EI
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la fibreta de actividades @ herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiente de actividades en la cuenta de
cobra.

13. Responder opertunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consacucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas per las ERP.

4. Realizar la correccion de as facturas devuelias por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen el ditmo dia del mes se debe garsntizar que las comrecciones queden en el mes de ia genaracién de |a factura.

18. Solicitar la anulacian de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la opertuna
correccion de las mismas de acuerdo 4 la necesidad particular entregands &i seporte respective y en &l liempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0  [Yorson: - 1
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA —

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {coiocar carga y fo perfil del supsrvisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afio
12 3 [ 2018 Direccidn a la que per FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicién 1373 Farmato documentos minimeos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuesial}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en ia elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APGYO ADMNISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferenies actividades que se realizaran en la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia oen las obligacionss y aclividades
pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APQYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoye a la gestion como colaberador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Saiud Sur Occidente £.5.E de acuerde a fas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVC X ASISTENCIAL

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

18. Asistir, participar y realizar [as actividades que se estructuren para fortalecer e! conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en [os colaboradores que intervienen an ios mismos
(Reuniones, modules de capacitacion virtual o presencial, induccidn, reinduccidn,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y contral de las actividades contractuales a través de 2 libreta de aclividades o la heramienta que se establezea, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionande las barreras, brechas o logres en la ejecucion de sus actividades como soparte para la certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cusnta de cobre de las actividades realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subrad y [a normatividad vigente aplicando sutocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr &l trémite administrative respective.

19. Cumplir con los pracesos y procedimientos establacidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en |0s planes de contingencia que se activen por necesidades del preceso o situacicnes que se presenten en las Unidades asignadas.

21 Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en al proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los plares de mejorarmiento o de accion definidos para dar respussta a
oportunidad de mejora formutada per los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrolle de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipe con el usuarnio intemo y externo, mitigando las
PQRS y mejorando 1a satisfaccion del usuario

23, Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a |z cobertura oporiuna de ios servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas inciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencitn asistencial, es de anotar que |2 actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades qus se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

25. Responder apartunamente las solicitudes realizadas desde &l area de Facturacion y glosas en la consecucién de sopertes que se 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 Mysiarh Roncancio ;oncancio

Nornbre y firma del Supervisor Directora Financiera




