e REGQUERIMIENTO DE PRSSTA:AgI:l:)E SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::::; P 24/021/2017 i J
06A Cédigo: 04-02-FQ-0005 i
Qulen soliclta {colocar cargo y fo parfil del supervisor) Fecha de la Sollcitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
13 12 2019 Direccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicltud [Marque con una X} No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicldn 1385 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

(Previa verlficacldén presupuestal)

La oficina de FACTURAGICN requisre garanlizar el apoyo en la glaboracicn y suscripcion de fos procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
an el acompsafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concerdancia con 1as obligacienes y actividades
pactadas

Deascripcion del serviclo selicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como colsborador dentro de los procesos ¥ procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - PAQLA ANDREA CASTILLO ROMERQ CG 10305506563
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFQ, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar opertunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuc y su actitvidad valorativa y éfica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesge per no cumplimientlo de normas y peliticas institucionales, entre las que s entuentran misién, vision,planes de accién, objelivos,
melas e Indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los paramstros de calidad establacidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de scpories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X s8g0n | VALOR UNTTARIOfmes, | {r Jhoraw,
corresponda tipe de contrato hora, acthddad) * "l‘:‘ﬂ;;ldﬂ : VALOR TOTAL
contratar )
TIEMPO DE EJECUCION MES MES $ 1522629 1 $ 1522620
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacién de derechos on las paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacicnal de Planeacida), Pagina WEB Capital Safud,
P4ginas WES de olras enlidades (E, A, P, B.) Aseguradoras comprobasian de pélizas, aplicalive ¥ |a malriz de contratacién vigents de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente
E.S.E. determinando @) aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacisn de citas o al realizar la validacion en la liquidacion y verificacién
para generar las facturas en el Sistema de informacién. .
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y prevencidn, asl como la facturacidn de las mismas conferme a la resolucion 412 de 2000 o la
nomatividad vigente, gestionandc la demanda Inducida al atender al usuaric en coordinacidn con el equipo de PyD de la Subred.
3, Verificar y aclualizar datos del paciente aplicando los cho correstos (nombres y apelidos, documanto de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escofaridad,
ocupacién, einia) en aras de garantizar un ragistro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y
facturacion.
4. Realizar la asignacitn de la cita conforme a lo solicilado por el usuario y de acuerdo a la dispanibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o
los datos definidos en las acciones para cumplimienta de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la medifique ¢ los planes de acreditacién e informar al usuarie el valor de la cucta moderadora,
cuota de recupaacion ¢ copago de acuerdo a la affiacion del usuario, asi come las indicaciones para el servitic y [as opciones para cancelar la cita,
5. Verificar el soporia de las autorizaciones en los tasos de ser raqueridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacidn e informar al pacients s para |a ¢ita sa requiera
genarar auterizasion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contrales suscritos por la Subred con las ERP (come EPS'S Capital Salud entre gtros})

6. Asignar en la option de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punto de alencién y no sa encuentre disponivle la agenda de la cita sclicitada.

7. Generar la facluracitn de los servicios asignados de manera oportuna, tenienda en cusnta la normativa y centratacion vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y sclicitar firma para fa faclura soporte).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base da caja y la aclividad de contso cuando esta sea asignada paraentrega ala
transportadera o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o pagares (autorizados) para el respectivo registro en fesoreria,
dejando como soporie en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta aclividad en el sistema de informacién.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestién de la lista de espera realizando la asignacién en coardinacién con el equipe de atencitn al ciudadana y el analista o tcnico asignada.

10. Realizar ol diigenciamisnto del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gaslionando el reporte a la EPS
commespondiants o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de fas mismas duranie el mes de ejecucién de actividades, adjuntando los scportes administrativos y asistenciales, para &)
proceso de radicacion da la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 ¥ el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transilo - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, ta
matriz y modalidades de contratacién vigentes en (@ Subred; efectuando el seguimiento y contral ariculado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mansual en ta libreia de
aclividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar &l cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigande el riesgo de ingreses abiertos y gestion de los mismos i se
identifica causa jusliicada. El contro! de ragistros de ingresos abierlos por mes debe ser igual a cerg 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ef referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la Iibreta de actividades o herramienta definida que es soports para la cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder oporiunamenta las solicitudes reafizadas y asignadas por el 4rea de Facturacitn én la censecucion de soportes que se requieran para dar réspuesla a la radicacion da cuentas c a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la coeccion de las facluras devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizacicnes 24 horas posterior a la devolucion de la factura
aspacialmente los que se realicen ef UKimo dia del mes se debe garanlizar Gue las gorrecciones gueden en &l mes de la generacion de la factusa,

15. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementades por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la opertuna
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando ) soponte respeclivo y en el flempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.




Versién: 1
AT REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
B O 0 e e Q / Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
Wi edimatss PRORROGA : ry
Cédige: 04-02-F0-0005
Qulan sollcita {cotocar cargo y o perfil del sugerviser) Facha de [a Solicltud Dapendencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia Mes Afa
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud {Margue con una X) No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adiclén 1385 Formato documentos minimos para celebrar
" |Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apeyo n la elaboracion y suschipaion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA I
en el acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
paciadas
Descripcién del serviclo sollcltado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAt v de apoyo a la gestion como colaborader dentro de los procesos y procedirmientos de |a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la instituclon

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - PADLA ANDREA CASTILLO ROMERQ CC 1030550653

18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaberadores que intervienen en los mismos
{Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtluales entre otros)

17. Realizar ef seguimiento y control de las actividades contractuales a través de Ia libreta de aclividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relecionando lag barreras, brechas o logros en la ejecucidn da sus actividades como soporte para la cedificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacitn de la cusenta de cobro de las aclividades realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el pariode y en las fechas programadas, con
fos soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestidn en la elaberacion y presentacidn de los mismos para lograr el frdmite administrative respectivo.

18. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E.

20, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que e activen por necesidades del proceso o siluaciones que se presanten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestidn del Ingrese én cumplimiente de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada por los entes de contrel, de las direcciones, acraditacion o la lider ds! proceso.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las aclividades asi como buena disposicién, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitiganda las
PORS y mejorando la salisfaccién del usuario

23, Cumplr cen la programaclon de actividades realizada para dar respuesta a la coberiura oportuna de los servicios ambulatorics y la prestacién de los servicios en fa Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacitn de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencidn asistencial, es de anotar qus la actividad se culmina con la
entraga a satisfaccién ds las aclividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicades an SECOP.

24, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como operiunidad de mejora en el desamrelio de sus actividades con soporte de accicnes y seguimionto mediante acia

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

25. Responder oportunamente las soficitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la consecuctén de soportes quo sa rec“iersn para dar respuesta a las diferentes objeclones

dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes ds Beneficios (E.A.P.B)

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




