Versidn:
REQUERIMIENTOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ersion " L
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA = et
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colucar cargo y fa pertil de! superviser) Fecha de la Sollcitud Dependencla o Sede: Fact lon Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Aflo
13 12 2019 Dlrecclén a la que pertenece; FINANCIERA
Motlve de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adiclon y Prerroga X
Adiclén 1378 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnlcio

JUSTIFICACIGN O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriflcacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo &n la elaboracion y suscripcion de les procesos contractualss come APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamianto de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en ¢oncordancia con las obligacienes y actividades
pactadas

Descripclon del serviclo sollcitade

Prestar servicios como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a la gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de.
Servicios de Salud Sur Oceldente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucicn

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGFURADOR CONSULTA EXTERNA| ~ DIANA ANDREA BOHORGUEZ ARIAS GG 1012318951
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes.Demaora en el inicio do 12 ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar operiunaments al
supervisor su dasignacién.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacienado con las conductas que miran la intencicnalidad ds! individuc y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo an fa planeacitn de las actividades por realizar Riesgo par no cumplimienio de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién, ebjelivos,
maetas & indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los pardmeltros de calidad establacides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X seglin | VALOR UNITARIO(men, | horas,
corresponda tipp de contrato hore, a:h‘vidad}m“ madnl: VALORTOTAL
conlratar y
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $  1.522829 1 1522629
HOGRA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar venihcagion de derechos en las paginas de; ADRES (BDUA y Gompensados), Comprebador de Darechos, DMP (Depariamento Nagienal de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEE de otras enlidades (E. A, P. B.} Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. determinando ef aseguramiento de los usuaries, identificande la ERP, para el regisiro en la creacion del paciente, asignacion de citas o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacian
para generar {as facturas en e Sistema de Informacién. .

2. Consullar verificar y aplicar la frecuencia de use correspondientes a las actividades ds promocian y prevencion, asl como la facturacion de las mismas conforme 4 la resolucion 412 de 2000012
normatividad vigente, gestionande la demanda inducida al atender al usuaric 8n coordinacidn con el equipe de PyD de la Subred.

3. Verificar y aclualizar datos de! paciente aplicandoe Jos ocho comectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direcci¢n y teléfono, fecha de nacimiento, saxo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garaniizar un registro confiable en el sistama de informacién de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E en la admisién, asignacion de citasy
facturacién.

4. Reallzar la asignacion de la cita conforme a lo solicitada per ef usuaric y de acuerde a |a disponibllidad de las agendas de las unldades da Ja Subred praguntando para cuando requiera la cita o
los datos definidos en las accionas para cumplimiente de la Resolucitn 1552 de 2015 la norma que la medifique ¢ los planes de acreditacitn e informar al usuaria el valor de la cuota moderadora,
cuota de recupeacion o copago de acuerdo a fa afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporle de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacion e informar al paciente sipara la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la sclicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

B. Asignar en 'a opcidn de Lista de Espera del sistema de informacién de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atencin y no se encuenire dispenible la agenda de la cita salicitada.

7. Generar la facturacién de los servicios asignades de manera cportuna, fenienda en cuenta la normativa y contratacin vigente, asi misme, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de faclura fisica, recibo de caja al pacienta y sollcitar firma para la factura soports). .

8. Realizar ol cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de ¢aja y la actividad de conleo cuando esta sea asignada para entraga’a la
transporladora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimisnto establecido, realizando entrega del dinefo recaudado o pagares {autorizados) para el respeclivo registro en tesoreria,
dejando como seporie en libre y con 1a generacidn del reporte de entrega de esta aclividad en el sistema de informacién.

9. Realizar 1as actividades asignadas para la gestién de a lista de espera realizando la asignacién en coerdinacion con el equipo de atencién al ciudadano y el analista o téenico asignado.

10. Realizar e! difigenciamisnto del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporle a la £PS
carrespondiente o al ente teritorial en cumplimiente a la nermatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria da las facturas garantizande la entraga de las mismas durante el mes de ejscucion de actividades, adjuntando los seporles administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnice § y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifiqus, fa
matriz y medalidades de contratacidn vigentes en la Subred; efectuando el saguimiento y control articulada con el analista o técnico con registro la entrega ssmanaly mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soparte para la certificacién de cumglimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar @l ciemre de la facturacion de las atenciones en salud prastadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
identifica causa justificada. E) contral de registros da ingresos abierlos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de fa Unidad, Ef
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida qus es scporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder oporlunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en |2 consecucidn de soperies que se vequieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas 0 a
las diferentes objeciones por devolucitn y glosas formuladas por las ERP.

14, Realizar la comeccién de las facturas devusltas por los Técnicos de manera opartuna, an un plazo maximo de 12 horas, y por aulorizaciones 24 horas posterior a la develucién de 1a factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura.

15. Soligitar la anulacitn de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados porla Subred Integrada de Bervicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna
correccidn de las mismas de acuerde a la necesidad particular eniregando el seporte respectivo y en el tiempo definide garantizande el remplazo en manos de 24 heras.,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDO
{Prevla verlticacldn presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenle ESE, en concerdancla con las cbligaciones y actividades
pactadas

Descripcldn del serviclo sollcltado

Prastar servicios como APOYOD ADMIMNISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a la gestien ¢amo colaborador dentra de los proceses y procedimientos de |a Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente £.5.F de acuerdo a las necesidades de fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 - DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS CC 1012318951

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para forlalecer el conccimiento de 1a Subred, procese, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médules de capacitacién virtual o presencial, induccidn, reinduccion encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar ol seguimiento y control da las aclividades contractuales a través de la libreta de aclividades ¢ la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
refacionando las barreras, brechas o logros en la sjecucldn de sus actividades come soporte para la certificacién de pagos

18. Realizar la adecvada y oporluna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la ibreta de actividades, en el periodo y en fas fechas programadas, con
Io$ scportes requerides por la Subred y la nomatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite agministrativo respectivo,

49. Cumplir con los procesos y precedimlentos establecides por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E,

20. Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21, Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesia a
cporiunidad de mejora formulada por los entes de control, de tas direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrollo de las actividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabaje en equipe con el usuario intemo y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

23, Cumplir con la programacién de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicies en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donds la facturacion de sarvicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicl de |a atencidn asistencial, 5 de anotar que la actividad se culmina con la
enfrega a safisfaccidn de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24. Alender ¥ mejorar las ne conformidades que se identifiquen como aportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soperte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con 8} referente da fa Unidad o supervisor del conltrato.

25. Respondar operiunamente las solicitudes realizadas desds el 4rea de Facturacidn y glosas en la consecucion de soportes que $8 requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

dadas por cada una de las Entidades Administradaras de Planes de Bensficios (E.A P.B) A
Sandra Jinet Tafur Harndndez Luz MyrlatrRoncancio Rencancio
Nombre y firma del Supervisor Diractara Financlera




