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B e tucien b, NUEVO CONTRATO Fechia de aprobacian:

____________ o COMBOL L DA02FO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {salocar carae y /o porl del euperyiser) - Fecha de la Solicitud Bependencia o Sede: Facturacion
Subred
SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Dia ) Mes Ado .
LIDER FACTURAGION SUBRED Dleccidn 2 Ia que pertanece;
16 1 2018 FIMANCIERA
Gontrats Nuevo {Marque con una X ) X Farmato documentss minimaos para celebrar contraio : Lista de Chequeo

Parsona Matural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestah)

L2 oficina de FACTURACION requiare garantizar ¢l apoyo en bz elaboracldn y suscripc_ie_n de los procesas conirattuales como APLYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNAT enel acompafiamients de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceldents ESE, en concordancia
cort las abligaclones v atlividades pacladas

Descripcion del sorvicio seficitads

Prestar senviclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ) y de apoyo.s la geslien como colaberador dentro de los prucesss y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents E.8.E de acuerdo 3 las necasidedes de la nstltuicion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
PERFIL APQYD ADMINISTRATIVE FACTURADOR CONBULTA EXTERNA |
NUMERO BE PERSONAS REQUERIDAS: !1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, EXELENTE ATENGION AL USUARIO.BUEN TRABAJD EN EQUIFD, SEGUIMIENTO DE PROGESJS,
ADECUADO MANESO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e lncompalibiidades sobrevinisnlas, Demaora en ef inicio do ta ejerucian del contrala Erores enia supsrvisian. Mo informar
aportunamenle al supervisar su designacion.Riesge relacionade al conocmiento, experiencia v desraza en gl desampafio de sus actividadesRissge por no aslstencia a las
actividades programadas.Riasge relacionadn con lag conductas que riran ls intencianalidad del ndividug ¥ 3u aclitvidad valorativa y dbica ante 1as actividedes ¥ las usuariog.
Riwsge on fa pl 160 de 1ay-actividades per fzar.Riesgo por ng cumplimlanio de normas ¥ politicas institucionales, anlrs las que se sncuentran Misian, vislonplanas de acgit,
objetivos, malas indicadores. Riesys de no cumplimlanto de los pardmelros de calidad establecidos por at supervisor para las aclividades asignadas

Mo enirega de sopertes |, registros de tas actividades de acuerdo con Ivs procedimientos ¥ requerimlentos de 1a entigag

CANTIDAL
Margun con vaa X segin criraspgnda lag {mazes fewan,
condiciones del contrate aetridacns ¥
. Loratar y
TIEMPO BE EJECUCION MES ¥ ) ot ! Hangrarlos cunfarine B resaleion vigencie 2018,
HORA
ACTMIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién de derechos en ias paginas de! ADRES (BBUAY Campensatios), Comprobadar de Derechos, DNP (Departamento Maciong) de Planegcian}, Pagina WEB
Capltal Salud, Paginas WEB de ofras entidades {E. A. P. B.) Aseguradoras comprobarién de pofizas, aplicativo y la matdz de contratacion vigents de {a Subred Inlegrada de
Servicios da Salud Sur Octidente B.§ ., daterminando el 2seguramiento de los ustiarios, identificando la ERP, para el registro enla creaciin del paciante, aslonacian da citas o af
realizar la validacion an ia liquidaclon y verificacion para generar las facluras en el Slstema de Informacitn,

2. Consullar verificar y aplicar Iz frecuencia de uso correspondiantes a las.actividades da pramocion ¥ prevencion, asi como la facturagién de |as mismas confore a la resaluglan
412 de 2000 ¢ la normatividad vigenla, gestionando s demanda inducida al atender al usiEHS en courdinacion con et equipo de Pyl de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos def pacienta aplicando tos ocho chrreclos (nombras y apeliidos, documenlo de identidad, direccion ¥ teléfono, fecha de nacimiento, sexa, grade de
escoladdad, ovupacién, etnia) en aras da garandizar un roegisiro confiable en el sistema de lnformacidn de fa Subred integrada de Servicios de Safud Sur Occidenty E.5.E enfa
admision, asignacion de citas y facturasion,.

4. Realizarla asignaclén de Ja clta conforme a la stificitade per el usuario ¥ de acuerdo a la dispenibildad de tas agendas de |as unidades de la Subred preguitandn pars cuandc-__
requiere ta cita o los datos definidos en las acoionos para cumplimlenio de la Resolucidn 1552 de 2045 ta norma que l2 modifique o [os planes da acreditacian e informar at USURKG
& valor da 1a coota moderadora, cuote de racupeacion o copage da acuerdo 2 fa afillacion del usuario, ast como las indicaciones pera o servicio y las opciones para cancelar |a cita:

3. Verificar el soporte de las autorizacionas en los casos da ser requeridos por fos dilerentes pagsdores segun la modalidad de contralacién e informar al pacients si para fa vita se
requiers generar aularizacion o realizar b sollghud For pagina web de I3 EPS conforme a los conlratos suscritos porls Subred con fas ERP (como EPS'S Capilal Satud anire otros)

6. Asignar en la opcion dg Lista de Espera del sistema de informacién de ia Subred, 3! ustario aue fague & 34 punts de akencién ¥ no s encugntre disponitle |2 agenda de la cita
solicitada,

7. Genersr la faciuracton de los serviclos ignados de oporiuna, teniends en cuenta a nommativa v contratacign vigente, asi misma, realizar el recaudo de cuatas de
fRCUPEracion ¥ capagos en caso ¢ ser natesano, {rasliza entrega do factura fisica, recibe da caja al paciente v aolicitar firma para la factura SOpOTe).

8. Reallzar &l cierre do caja en cada entrega de programacton dlaria. asi coma la verificacion de la hase de caja v Ia aclvidad de contes cusnds osta sea asignada para enlrega &
ls ransporigdora o & quien designe lesorerla, siguiendo el procedimients eslablecido, realizands entregs dal dinero racaudado o pagares {autodzados) para ¢l respective registre an
lgsoreria, dujando como soporta en Hbro y can la generaclon dal reperte de entrega de osta aclividad en el ststema de informacion,

9. Reaiizar las aclividades asignadas para In geslién de 1a tisla de espara reallzando 1a asignacidn en coordinacion eon el equips do atencidn 3| ciudadans y of analista v técnico
asknadn,

10. Raglizar el diligenclambanle del anexa 1 at enconlrar inconsistencias de los usuarios en base de dalos con los dales de identificacidn del vsuarin, gestionande sl reporie & la ERS
corespondienta o al enle termtorial en cumplimienlo a |3 normatividad vigenla,

11. Reslizar Ia entrega diaria de las facturas garapfizands Ia entrega de laz mismas durante f mas de ajgeuciin de aetividades, adjuntando los soporfes administrativos ¥
asistenclalas, para ef proceso de radicacion de ta misma, segin la Resslucidn 3047/2008 Anexo lecnica § y el Decrady 056 de 2016 fAccidentas de Transito - ECAT, FURIPS ¥
FUTRANS) ta norma gue lo muodifiqua, 1a malrz y modalidades de conkatacian vigentes en la Subred; elecluando a| seguimiento y control articulado con e anallsta o 1eenica con
registro la antraga semanal y mensual en ld tibrata de actividades o herramienta definida que es soparte para la cartificacttn de cumplimientc de aclividades 2n Iz cuenta de rabro.
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CUEVO CONTRATO ieﬂ?f.de aprobacidn: 27062017 i
Cod_l’g_‘o: 04-02-FO-0011 |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita {eolecar cango y fo padil del superviser) Fecha de la Solicitud Dopendencia o0 Sede: Facturaclon
[Subrod
SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Dia Mes PYE
LIDER FACTURACION SUSRED Direccidn a l2 que pertenece:
16 1 2019 FiNANCIERA

Formato documentos minimos para cejebrar contrate : Lista de Ghequeo

Contrato Nueve (Marque conuna X
(Marq " ) * Persona Naturai

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDG
{Pravia verificacion presupuastal)

L3 ollcina de FACTURACION requiere garariizar el apuyo e la elsboracion y suscripcion de fos processs confraciuales como ARCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA | en &l acompadamientc de las diferenles actividades que se realizaran en la Subrad Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. en concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcién del sarvicio solicitade

Prestar servic.os coms APOYO ADMINMSTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo 2 la gestion como colaborader derntre de los procesos y pracedimignlos de
- |a Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.3.E de acuerdo 2 fas nacesidades de la inslilucion

AREA ADMINISTRATIVO E] ASISTENCIAL D

PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAE

12. Raalizer of cierre de la facluracion de las alenciones en salud prestadas & 105 usuarios por el servicio que comesponda, miigando el riesgo de Ingresos abiertos y gestiéin de los
i se identifica causa justficada. E! contrel de regisicos de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cera 0, §i se presenta debe 347 par causa juslificada validada por l
referente de 1a Unidad. E| conlrol de esta aclividad debe regisicarse semanal y mensual en la fibrela de actividades o herramients definida que &s sopore para |a cecdificacion de
cumplimignlo dé achvidades en {a cuenta de cobro.

13, Respondar oportur (& las salicitudes reaiizadas y asignadas por el drea de Facluraclén enla consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a fa radicacion
de cuentas o a las diferentes ohjeciones por devolucidn y glosas formuladas por tas ERP.

14, Realizar 'a comeccion de 1as facluras devuellas pof los Téericos de manera oporluna, en un plazo maxima de 12 horas, y por aulornzaciones 24 horas posierior a la devolucin
de la [actura aspecialmenle 1os que se realicen & ullimo dia del mes se debe garantizar que las correccionas quedan en el mes de fa generaclon de la factura,

15. Solicitar |3 anulacién de (acturas acorde con los procedimiantos y registros implemenlatios por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dccidente E.5.E. garantizando la
oportuna comeccion de las mismas de acuerdo a 1a necesidad particular entregando &f soporie respectivo y en et tiermpa definido garantizands ef remplazo en menos de 24 horas.

16, Asisbr, panticipar y realizar las actividades que se eslruciuren para (crlalecer el conocimiento de la Subred. procese, procedimientos en les colaboradares que inlerviensn an los
mismos (Reunianes, modulas de capacitacton vinuel o prasencial, indyccion, reinduccion encugslas virtuales enlre alres)

17. Realzsr ¢l seguirnients y contrsl de las aclividades conlractuales a través de |a libreta de aclividades o l2 nerfamienta que se establezca, prasentande informe dela geslian de
actividades, 1glacionando 1as bamerasg, brechas a logres en |a ejecurion de sus acividades como sepone para la certificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y operuna presentacidn de la cuenta de cobre da las aclividades realizadas y carificadas con la libreta de actividades, en el perindo y en las fechas
programadas, con 108 soportes requeridos por ia Subred y la normatividat vigente aplicando aulocantrot y autogeslion sn 1a elaboracion y presentacion de log mismos para lograr el
tramile administralive respectivo,

19, Cumplir an les procesos y procedimignios eslabiecidos por la Subred Integrads de Servicies de Satud Sur Oceidente £.5.E,

20. Realizar ia¢ aclividades indicadas o asignadas en los planes de conlingencia que se acliven por necesidades del proceso o situaciones gue se presentan en 1as Unidades
asignadas.

21, Realizar ias actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gastion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejorarmiento ¢ da accidn definidos para
dar respuesta a oportunidad de mejora formuiada por las entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

29, Mantener una adecuada presenlacion personal en el desarrcllo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipe con &l usuario interno y externo,
mitigando la: PQRS y mejorando la salisfaccion del usuario

23, Cumplir zon I3 programacion de actividades realizada para dar respuesla a ta cobertura oportuna de 105 servicios ambulatorios y Iz prestacion de los servicios enla Unidades
de Servicios de Salud asignada, donde 1a facturacién de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de 1a atencién asislancial, es de anotar que la
actividad se culmina con la enlraga 2 salisfaccion de las actividades en el marco de ia pregramacidn definida en el conlrale y lermings publicadas ¢n SECOP.

24, aender y mejorar las no conformidades que se idenliiguen como eperunidad de mejora en el desamollo de sus actlvidades con sopone de acciones y seguimients mediante
actz firmada con el referente de la Unidad ¢ supervisor del contrato.

25. Responder oporiunamenle las solicitudes realizadas desde el area de Facturacién y glosas en fa consecucldn de soportes que se requieran para dar fespuesta a las diferantes
objeclones tadas por cada una de las Enlidades Administradaras de Planes de Beneficics (E.A.P.B) A N

Sandra Jinet Tafur Hernandez Martha Yolima Pafaghoa Morano Luz Myriars Rencancio Roncantio
rombre y firma del Supervisar Vo.Bo. Subge?eggia f}sqorativa Directara Financiora
Tl




