Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q  Horott . L
e i Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA — oy
Codigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita [cofocar cargo y fo perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Depandencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio
13 12 2019 Direccldn a la que pertenece: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adlcion y Prorroga X
Adlcidén 1377 Formato decumentes minimes para calebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naturai
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDG
{Previa verlficacidn presupuestal}

La oficina de FACTURAGION requiere garanlizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion ¢ los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafamiento de las diferentes aclividades qus se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

Descripcidn del serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYO ACMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como calabgrador dentro de lps procesos y procedimientos de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATVG X ABISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - ANGIE JULIETH DUCUARA CAPERA CC 1010226263
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 CONTRATACGION: Inhabilidad e incompatibildades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del conirato.Errores en la supervisién. No informar operiunamenis al
supervisor su designacitn Riesge relacionado al cenecmiento, experiencia y dastreza en sl desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante fas actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de nermas y politicas institucionales, entre las qua se encuenlran misién, vision,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de seportes , registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimlentos de la entidad

M x " GANTIDAD
arque con una X gegun | VALGR UNITARIO(mas, | (meses horas,
coiresponda tipo de contrato hova, petividad) actividades m VALOR TOTAL
conlratar }
Tl 1 HES
EMPO DE EJECUCION MES s 1 522629 p . py—

HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

t. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BOUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamenic Naciongl de Planeacion), Pagina WEB Capitaf Salud,
Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz de conlratacidn vigente da Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
E.5.E. determinando el aseguramiente de fos usuarios, idenlificando la ERP, para al registro en la ¢reacidn del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en la tiquidacidn y verificacién
para generar las facturas en el Sistema de Informacién. ~

2. Censultar verificar y aplicar la frecuencia de use comespondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi come Ia facluracion de las mismas conforme a la resoluckin 412 de 2000 ¢ la
normatividad vigente, gestionande la demanda induclda al atender al usuario en coordinacidn con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicande los oche correctos (nombres y apellidos, documenta de identidad, direccitn y leléfono, fecha de nacimiente, sexo, grado de escolaridad,
ccupacién, etnia) en aras de garantizar un registre confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E en la admisitn, asignacién de citas y
facturacion.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme 4 19 solicitado por el usuaric y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuande requiers Ja ¢ita o
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resclucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién o informar al usuario el valer de la cuola medsradora,
tuota de recupeacion o copago de acuerda a la afiliacién del usuario, asi como fas indicacicnes para el servicio y las opciones para cancelar fa cita.

5. Verificar el soperte de las auterizacicnes en los cases de ser requeridos por los diferentas pagadoras segun la modalidad de contratacidn e informar al paciente si para ia cita se requiere
generar autgrizacion o realizar la solicitud por pagina web de ta EPS conforme a los conlrates suscritos por fa Subred con las ERP {como EPS'S Capital Salud entre otres)

8. Asignar en la opcin de Lista de Espera del sistema de informacién de la Subred, al usuario que llague a su puntc de atencidn y no sa encuentre dispenible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, leniendo en cuenta fa normativa y coniratacién vigente, asl mismo, reafizar el recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en caso de ser nacesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de ¢aja al paciente y solicitar firna para la faclura soporte).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como fa venficacion de |a base de caja y fa aclividad de conteo cuando esta sea asignada paraentrega ata
transporiadera o a quien designe tesorerla, siguiendo el procedimiente establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registre en tesorerla,
dejando como soporte en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de espara realizando la asignacién en coordinacién con el equipo de alencién al civdadano y el analista ¢ técnico asignado.

10, Realizar &f diligenciamiento del anexe 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos cen los datos de identificacion del usuario, gesticnande el reporte a la EPS
carrespandiente o al ends territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando fa entrega de las mismas durante el mas de sjecucion de aclividades, adjuntando los scportes adminisirativos y asistenciales, para el
proceso de radicacidn de fa misma, segin la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifiqus, fa
matriz y modalidades de contratacidn vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y conlrol articulado con el analista o técnico con registro J]a entrega semanal y mensual en la libreta de
aclividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que correspenda, mitigande el riesge de ingrescs abiertos y gestidn de fos mismos si se
identifica causa juslificada. El conirol de regisiros de ingresos abiertcs per mes deba ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. I
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta da
cobro.

13. Responder oporiunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea ds Facturacidn en la cansecucion de soportas Gue se requieran para dar respuesta a fa radicacién de cuentas 0 a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

14, Realizar la comeccion de las facturas devueltas por los Técnlcos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior & la devolucion de la faclura
especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de ‘a factura.

15. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimisntos y regislros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £.5.E. garantizando la opertuna
corraccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo ¥ en el iempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravla verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripgion de los procesos coniractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas
Descripclén del serviclo selicitade
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyq a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de
Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.€ de acuerdo a las necesidadas de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - ANGIE JULIETH DUCUARA CAPERA CC 1010226263

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer &l conocimiento de la Subred, procase, procedimientos en los celabaradores que intervienan en los mismos
(Reunlones, médulos da capacitacién virtual ¢ presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar ¢l seguimiento y contro! de las actividades contractuales a avés da la libreta de actividades o la herramienta que se establezea, prasentando informe de la gestién de actividades,
relacicnando las barmreras, brachas o logros en la sjecucidn de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

18, Realizar |a adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobso de las actividades realizadas y cerlificadas con la fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requerides por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subzed Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.5.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los ptanes de contingencia que se astiven por necesidades del proceso o situaciones gue se presenten en fas Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de les planes de mejoramiante ¢ de accién definidos para dar respuesta a
operiunidad de mejera formulada por las entes de control, de las direcciones, acreditacién o la lider del proceso.

22, Mantener una adecuada presentacidn personal en el desamollo da las aclividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabaje en equipe con el usuario interno y extemo, mitigando fas
PGRS y mejorando la satisfaccion del vsuario

23. Cumplir ¢on ta programacion de acfividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en fa Unidades de Servicios de
Salud asignada, donds la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anolar que |a actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las activifades en el marco de la programacién definida en el contrate y términos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que sa identifiquen como oportunidad de mejora en &l desamolio de sus actividades con soporie de acciones y seguimiento mediante acta

firmada cen el referente de la Unidad o supervisor del conlrato.

25. Responder oportunamenta lag sclicitudes realizadas desde el rea de Facturacion y glosas en la consecucion ¢e soportes que se requieran para dar raspuesta a las diferentes objecicnes
dadas per cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {E.A.P.B} n

]

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Reneancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




