STACKIN DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O  poooian 1 e
REQUERIMIENTO DE PRE: TAP;OI:ROGA IC fl Fe’cha e aprobaciEn: 2470212017
Codigo: ] 04-02-F0-0005 —
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de [a Solicitud Dependencia 0 Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernédndez, Dia Mes | Afig
12 6 [ 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicién 1384 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en {a elaboracion y suscripcion de los procasos contractuales come APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocsidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSLILTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion camg colaborador dentro de los progesos y procedimientos de la 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 FACTURADCR CONSULTA EXTERNA | - CINDY LORENA REY RODRIGUEZ GG 1024484104
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad eincompatibiidades sebrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisitn. No informar oportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionade al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rigsgo
refacionade con las conductas que miran 1 intencionalidad dei individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo an la planeacion de las aclividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accitn, objetivas,
metas e indicaderes. Riesgo de ne cumplimiento de los parametros de calidad establecldos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de Ias actividades de acuerda con los procedimientos y requsrimientos de la entidad

4 x i CANTIDAD
arque con UNa X seguin | VALOR UNITARIO(mes, | {meses homs,
carresponds tipa de contrato hora, activiead) actividades a VALOR TOTAL
<ontratar )
TEMPO DE EJECUCION 1MES WIES . p—, . " p——
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departaments Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de olras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprabacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigents de la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidents
E.S.E. determinando &l aseguramienta de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacion def paciente, asignacion de citas o al realizar la validacion en la liquidacién y verificacion
para generar las facturas en el Sistema de Informacion.
2. Consultar verificar y aplicar 1a frecuencia de usc correspondientes a las actividades de promacion y prevencidn, asi como la facturacién de las mismas conforme a la reselucién 412 de 2000 ¢ la
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida ai atender al usuario en coordinacién con e equipo de PyD da la Subred.
3. Verificar y aclualizar dates del paciente aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documente de identidad, diraccién y teiéfona, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnla} en aras de garantizar un registro conffable n el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en |a admisién, asignacion de citas v
facturacion.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lu soficitado por el usuario y de acuerdo a la dispanibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguniando para cuande requiere la cita o
los dates definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucidn 1552 de 2015 ta norma qus la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de 1a cucta moderadora,
cucta de recupeacion o copago de acuerdo ala afliacion del usuario, asi como las indicaciones para &l servicio y las opeionas para cancelar la cita.
5. Verificar &l soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por jos diferentes pagadarss segun la modalidad de contratacion e informar al pacienie si para la cita se requiere
generar autonzacion ¢ realizar la soficitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros})

6. Asignar en la opcitn de Lista de Espera del sistema de informacién de la Subred, af usuario que llzgue a su punto de atencion y no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, tenlends en cusnta la normativa ¥ contratacion vigente, asi mismo, realizar sl recaudo da cuotas de recuperacién y
topagos en casa de ser necesano. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para |a factura soporie).

8. Realizar &l cierrs dé caja en cada entrega de programacidn diada, asi como la verificacion de la base de caja y l2 actividad da conteo cuando esta sea asignada paraentregaa la
transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimisnto establecido, realizando entrega de! dinero recaudada o pagares {autorizados) para &l respectivo registro en tesorerla,
defando come soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestidn de |a lista de espera realizando la asignacion en coordinacidn con el equipe de atencién ai ciudadano ¥ el analista o téenico asignado.

10. Realizar ¢l diligenciamiento del anexa 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los dalos de identificacion del usuaric, gestionando el reporte a la EPS
correspendiente o al ente territorial en cumplimiento a ia normatividad vigente,

11, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de gjecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
precess de radicacion de la misma, segun [a Reselucion 3047/2008 Anexo téenico 5 y ef Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transite - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifique, la
matriz y medalidades de confratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulade con el analista o técnica con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o hetramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiente 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 corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos ¥ gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. El controt de registros de ingrescs abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si s presenta debe ser por causa justificada validada per el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en Ia libreta de actividades o harramienta definida que es soporte para |a certificacin de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por &l &rea de Facturacidn en Ja consecucisn de S0pOortes que se requieran para dar respuesta a [a radicacidn de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la correccion de las facturas devusltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo méxima de 12 horas, ¥ por autorizaciones 24 horas posterior a 12 devolucion de la factura
espacialments 105 que se realicen ¢l ditimo dia del mes se debe garantizar qus las comectiones queden en ef mes de la generacion de a factura.

15. Solicitar la anulacion de facturas acorde con las procedimientos y registros implementados poria Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5 E. garantizande la oportuna
correceion de las mismas de acuerdo a fa necesidad particular entregando el soparte respectiva y en el tiempo definido garantizando el remplaze en menos de 24 horas.




Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION /O [ - 1
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA —

Cédigo: 04-02-FO-0005

Qulen solicita {calacar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afto
12 6 [ 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {(Margue con una X} No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicidn 1384 Fermato documentos minimoes para celebrar
Protroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiers garantizar el apcye en la elaboracion y suscripcion de los procescs confractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA |
en ¢l acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

Descripcion del servicie solicitado

Prastar servicios como APOYQ ADMIMISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de avoyo a la sestion come colaborader dentro de los procesos y precedimientos de la Subred intearada de
Servicias de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APCYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - CINDY LORENA REY RODRIGUEZ CC 1024484104

16. Asislir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, procesc, procedimientas en los colaboradores que intervienen en las mismos
(Reuniones, madulos de capacitacion virtual o presencial, induceion, reinduccidn encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o 1a herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relaclonando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades comao soporte para la certificacién de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de Ia cuenta de cobro de !as actividades realizadas y certificadas con |a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los sopartes requeridos por la Subred y la nommatividad vigente aplicando autocontral y autogestidn en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

1€, Cumplir con los procesos y procedimientos estadlecides por la 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 situaciones gue se presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas v asignadas en af proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacion personat en el desarrollo de las aclividades asi como buena disposicion, comunicacion, frabaje en equipa con el usuario interno y externo, mitigando [as
PQRS y mejoranda la satisfaccion del usuario

23. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura opariuna de los servicios ambulaterios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutes previos al inicic de |a atencién asistencial, es de anctar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marce de la programacion definida en i contrato y términas publicados en SECOP.

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

firmada con el referente de l2 Unidad o supervisor del contrato.

25, Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacidn y glosas en la censscusion de soportes que se requieran parz dar respuesta a las diferentes objecionss
dadas por cada una de Jas Entidades Administraderas de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

iam Roncancio Roncancio

Directora Financiera




