Verslén:
- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 erslén - L
g Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA -y
Cddigo: 04-02-F0-0005
Qulen solicita {colocar carga y /o parfil del supervisor Facha de la Solcltud Dependencla o Sede: Facturaciop Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio
13 12 2019 Direcclon a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la sollcitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adlclén y Prorroga X
Adicion 1378 Formato documantos minlmaos para celebrar
Praorroga contrato ! Lista de Chequao Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla verificacién presupuestal}

La oficina de FACTURACGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcicn de los procases contractuales come APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR CCNSULTA EXTERNA |
en el acompanamiento de fas diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle ESE, en concordancia ¢on las obligaciones y aclividades
pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar sesvicios como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERMA | v de apoyo a ta gestion como colaborador dentro de lus procesos y procedimientos de fa Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a Jas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APGYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA | - JAIRZINHO VASQUEZ PINZON CC 79659953
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aflos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el nicio de la ejecucidn def conlrate.Errores en fa supervisién. Na informar oportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividadss programadas.Rigsgo
relacicnado con las conductas gue miran la Intencionalidad del individuo v su aclitvidad valoraliva y ética ante las aclividades y los usuarios.

Riasgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y peliticas institucionalas, enire las que se encuentran mision, visidn,planes de accion, odjetivos,
metas e indicadoras.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega ce soportes , registras de las aclividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

o CANTIDAD
Marque conuna X Eegin 1 VALOR UNITARIO(mes, [ (meses horaw,
corresponda tipo de contrato hora, aclvidad) actiidades 2 VALOR TOTAL
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES § 1.522.629 1 $ 1.522629
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Realizar verificacion de derachos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprebador de Derechos, DNP {Departaments Nacicnal de Plansacitn), Pagina WEB Capital Salud,
Péaginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y fa matriz de contratacitn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidente
E.8.E. determinande el aseguramiento de los usuarios, idenlificando la ERP, para ef regisiro en la creacién del gaciente, asignacién de cilas o al realizar la validacion en la liquidacién y verificacién
para generar las facturas en el Sistema de Informacién.

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de use correapondlenles a las actividades de promocitn y pravancitn, asi come la facturacidn de fas mismas conforme a la cesolucion 412 de 2000 ¢ la
normatividad vigents, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de fa Subred.

3. Verificar y aclualizar datos del paciente aplicande los ocho correctos (nembres y apelidos, documenta de identidad, diraccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia} en aras de garantizar un regisire confiable en el sistema de informacion de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E en la admigidn, asignacidn de citas y
facluracidn.

4. Realizas la asignacion de la cita conferme a lo solicitada por el usuario vy de acuerdo a la disponibilidad de las agendas d¢ fas unidades de la Subred preguntando para cuande requiere Ia cita o
los datos definidos en las acciones para cumplimiente de la Resclucidn 1552 de 2015 1a norma que la modifique o 10s planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cucta moderadora,
cuola de recupeacion © copago de acuerdo a la afiliacién del usuaric, asi como Ias indicaciones para el servicic y las opcicnes para cancelar [a cita.

5. Verificar sl soporte de las aulorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadoras segun la medalidad de contratacién e informar al pacignie si para la cila se cequiere
generar autorizacion o realizar la soliciiud por pagina web de !a EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (coma EPS’S Capital Salud entre otres)

6. Asignar en la opcitn de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, alusuario quse llzgue a su punto de alencidn y no $8 encuentre disponible la agenda ds la ¢ita solicitada.

7. Generar la facturacian de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y centratacién vigents, asl mismo, realizar el recaudo de cuolas de recuperacidn y
copagos en caso de ser necesarioc. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firna para la factura soporte).

8. Roalizar sl cleme de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de 1a base de ¢aja y la actividad de conteo cuande esta sea asignada para entrega afa
transportadera o a quien desiane tesoraria, sigulende el procedimiento establecido, realizando entrega del dinere recaudado o pagares (autorizades) para el respective registre en tesoreria,
dejando como soporte en fibro y con la genaracién del reporte de entrega de esta actividad en al sistema de informacién.

9. Realizar las agtividades asignadas para ta gestién de la lista de espera realizando la asignacién en ceordinacion con &1 equipa de alencion al ciudadane y el analista o técnico asignado.

10. Realizar el diligenciamientc del anexo 1 al encontrar inconsistencias de 105 usuarios en base de datos con los datos de identificacibn del usuario, gestionando el reporie a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimierto a la nomatividad viganta,

11. Realizar la snirega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso da radicacion de fa misma, segun la Resolucitn 3047/2008 Anexo 16cnico 5 y el Decreto 058 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS] la norma que lo madifique, la
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuande sl saguimiente y control arliculade con el analista o técnice con'registro la entrega semanal y mensual en fa libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12, Realizar el cierre de !a facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada, El controt de registres de ingresos abierlos por mes debe serigual a cero 9, si se presenta debe ser por causa juslificada validada por el refarente de la Unidad. EI
contrel de esta actvidad debe segistrarsa semanaf y mensual en la libreta de aciividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacién de cumplimiento de aclividades en fa cuenta de
cobra.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion de saportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devalucion y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la correccién de las facturas daevuellas per los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 heras, y por aulorizaciones 24 horas postarior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen &l ullime dia del mes se debe garantizar que las correcciones quaden en el mes de la generacién de |a factura.

15. Solicitar la anulacidn de facluras acorde con los procedimientos y regisiros implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. garantizande la oportuna
correccion de las mismas de acuerde a la necesidad particular gniregande el soparte respectivo y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requlere garantizar el apoyo an la elaboracion y suscripcion de los procesos contracluales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en &l acompafiamiento de las diferentes actividades que se reafizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancla con las obligaciones y actividades
pactadas
Deascripelon def servicio salicitado
Prestar servicios como APOYO ADMINYSTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a la gestion come ¢olaborador dentre de los procesos ¥ procedimlentos de Ja Subred integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - JAIRZINBO VASQUEZ PINZON CC 78659653

16, Asistir, participar y realizar las aclividades que se estrucluren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientes en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reunlonss, médulos de capacitacion virtuat o presencial, induccion, reinduceion,encuestas vifuales entre otres)

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de fa libreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de *a gestién de actividades,
refacionande kas barreras, brachas o logros en 1a ejecucién de sus actividades como soporte para la cadificacidn de pagos

18. Realizar la adecuada y cportuna presentacién de la cuenta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con fa libreta de aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos porla Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en ta efaboracién y presentacion da los mismes para lograr el trdmite adminisirativo respectiva.

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.5.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del procese 0 situaciones que s2 presenten en fas Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de les planes de mejoramiento ¢ de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada por los entes de contrel, de las direccicnes, acreditacion o la I'der del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacién parsonal en el desarrolic de las actividades asi como buena disposicion, comunicacidn, trabajo en equipe con el usuario intemo y extemna, mitigando fas
PORS y mejerando la salisfaccion del usuario

23. Cumplir con la pregramacidn de aclividadas realizada para dar respuesta a la cobertura opertuna de los serviclos ambulatories y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donds la facturacion de servicios y asignacitn da citas iniciard minimo 30 minutos previes al inicio de a atencidn asistencial, es de anotar que la actividad se cuimina con la
entrega a satisfaccion de 1as actividades en el marco de la proegramacidn definida en el contrato y términos publicades en SECOP.

24, Atender y mejorar fas no conformidades que se idendifiguen como oporiunidad de mejora en el desamollo de sus actividades can soporte de acciones y seguimiento mediante acta

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

25. Responder oporlunamente las soficitudes realizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soporles que se requierap para dar respussta a las diferentes objecionas
dadas per cada una de |as Entidades Administradoras da Planes de Beneficios (E.A.P.B) T

4 >

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Roncancle

Nombre y firma del Suparvisor Directora Financiera




