m&” ST e REQUERIVHENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::::\I:Z; p——— 24/023}2017
TR s okiaenire PRORROGA - -
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien sokicita {colocar carge v fo perfi dat supervisor) Fechia de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afto
15 5 2019 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de ba solicitud {Marque con una X} No CONTRATO

Adicion y Prorroga X i
Adicion 1333 ¥ Formato documentos minimos para celebrar
Prosroga contrato : Lista de Chequec Persona Natural
Rainicice

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestat}

La oficina de FACTURACION requisre garantizar ei apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en ef acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran on ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Oetidente ESE, en concordancia con fas obligaciones y actividades
pactadas
Descripcion del servicio solicitade

Brestar servicios como APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAL v.de apove a 1 gastion como enlaborador dentro de Jos oroceses v procedimisntos de la Subred Integrada de
Servicios de Satud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesldades de 1a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL .
l'f
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR COMSULTA EXTERNA | - JACKELINE ROA SANCHEZ CC 1030862134 ¥
NUMERC DE PERSONAS REQUERIGAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGON,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en et inicio de la ejecusian de! contrato. Errares en [a supervision, No informar oporiunamente al
supervisor su designacian. Riesgo relacionado 8l conocmiento, experiencia y destreza en el desemperic de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran i intencionalidad del individuo y su actitvidad vatorativa y ética ante ias actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacién de Ias actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entre (as que se encueniran misidn, visidn,pianes de accion, cbjetivos,
metas e indicadores. Riesgo de ne cumplimiente de ios pardmatres de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de iz entidad

CANTIDAD
Marque cosunit X segin | VALOR UNSTARIG(men, |  (mosns horsa,
corresponda tipo de contrate tors, aetividud) aclivizndon & VALOR TOTAL
i contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES < P p . Py
HORA
ACTRIDADR

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de. ADRES (BDUA y Compensados}, Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B.) Aseguradoras comprabacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de s Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
£.8.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacion de eitas o al realizar la validacion en la liquidacidn y
verificacion para generar las facturas en el Sistema de Informacién.
2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocidn y prevencidn, asi como ta facturacion de ias mismas conforme & la resolucién 412 de 2000 o 1a
nommatividad vigente, gestionando ia demanda inducida al atender at usuario en coordinacion con el equipo de Pyl de ta Subred,
3 Verificar y actuatizer datos de! paciente splicando fos oche correctos {nombras y apeilidos, documento de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnial en aras de garantizar un regisiro confiable en of sisterna de informacion de la Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Oocidente £.5.E en Iz admisidn, asignacion de citas y
facturacion.
4. Realizar la asignacién de 1a cita conforme a 1o solicitado per el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere ta cita o
ios datos definidos en las acciones para cumplimiento de fa Resolucion 1562 de 2018 la norma que la modifique o fos planes de acreditacion e informar & usuario el valor de le cuota moderadora,
cunta de recupsacion o copage de acuerde 2 la afiliacidn del usuario, asi como las indicaciones para ef servicio y ias opciones para cancelar fa cita,
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en ios casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la medalidad de contratacion ¢ informar al paciente si para fa cita se requiere generar
autorizacion o realizar la solicitud por paging web de ta EPS conforms 2 los contratos suscritos por ia Subred con las ERP {como EPS'S Capital Salud enire olros)

6. Asignar en la opoidn de Lista de Bspera del sistema de informacion de ja Subrad, al usuario que liegue a su punia de atencidn y no 58 encusnire disponible la agenda de la clta sclicitada,

7. Generar la facturscidn dea los servicios asignados de manera eportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacidn vigente, ast mismo, realizar el recaude de cuotas de recupseracion y
ropagos en caso de ser necasario. (realiza entrega de factura fisics, recibe de caja at patiente y soliciar firma para la factura soporte).

8. Realizar el cierfe de cajs on cada enlrega de programacién diaria, asi como ia verificacion de iz base de caje y 1a actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la
transportadora o a quien designe fesoreria, siguiendo et procedimiento establecide, realizande entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) pars el respactivo registro en tesoreria,
dejando coma seporte on libre ¥ con la generacion del reporte de entroge de esta actividad en ef sistema de informacién,

9. Realizar las actividades asignadas para la gestién de la lista de espera realizando ia asignacién en coerdinacién con ef equipo de atencién al ciudadano y el analista o téenico asignade.

10, Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con fos datos de identificacidn del usuario, gestionande &l reporte & fa EPS
correspandients o af ente territorial en cumplimiento s la normatividad vigente,

11, Raealizar la enirega diaria de jas facturas garantizando ia entregs de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para e
proceso de radicasian de 1a misma, seguin I Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico § v ol Decreta 036 de 2016 (Accidentes de Transite « ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que io modifique, la
matriz y modalidades de contratacidn vigenes en ta Subred, efectuando el seguimiento y contrel articulade con el analista o tbonico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida gue es soponte para la certificacion de cumplimiente de actividades en Ia quenta de cobre,

12. Realizar ¢l cierre de la faciuracidn de las atencionaes en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando @f riesgo de ingresos abiertas y gestion de los Mismos si se
identifica causa justificada. Bl control de registres de ingresos abiertos por maes debe ser igual 2 cero U, st 5@ presenta debe ser por crusa justificada validada por el referente de ks Unidad, B
controt de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacidn de cumplimiento de actividades en la cuents de
obro.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el draz e Facturadién en | consenucion de soportes que 5¢ requieran para dar respuasta & fa radicacion de cuentas ¢ a
tas diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la correccion de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oportuna, en un piazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
especialments los que se reaficen of Uitimo afa del mes se debe gerantizar que las correcciones queden en ef mes de la generacidn de 1a facturs,

15, Goticitar la anuiacion de faciuras acorde con 108 procedimientos v registros implamentados por la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Qocidente E.8.E. garantizande iz opotiuna
correccidn de fas mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando ef soponte respactivo y en el tiempo definido garantizando ef remplazo en menos de 24 horas,




Versidn:
REQUERINHENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — 1
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA e ntron
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocur corgo y fo perfil del supervisor) Fecha de fa Soficitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
15 5 2019 Direccidn a fa que pertenece: FINANCIERA
Notive de la solicitud {Marque con una X No CONTRATQ
Adicién ¥ Prorroga x
Adicion 1385 Formate documentos mimimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}

L& oficing de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo an la elaboracion y suscripcion de los proceses contractuales como APQYQC ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las difersntes actividades que so realizaran en ja Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia gon las obligaciones v actividades
pactadas

Descripeion dal servicio solicitado

Prestar servicios como APCYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSUHTA EXTERNAL vdeanovo ala gestioh semoseiaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Oceidente E.5.E da acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 - JACKELINE ROA SANCHEZ CC 1030663134

16. Asistir, parlicipar y realizar las actividades que se estructuren para forlalecer ¢l conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienan en s mismos
{Reuniones, modulos de capacitacidn virtual o presencial, induccion, reinduccitn,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a través de ia libreta de actividades o Iz herramienta que se eslablezca, presentandc informe de la gestién da actividades,
relacionanda ias barreras, brachas ¢ logros erf la ejecucian de sus actividades come soporte para la cedificacion de pages

18. Realizar ia adecuada y aportuna presentacion de la cuernts de cobro de Jas actividades realizadas y certificadas con Iz lipreta de actividades. en el pericdo v en ias fachas programadas, con
ios soportes requaridos por 1a Subred y 1a normatividad vigente aplicando autocontrol y autegestion en la efaboracién v presentacion de ios mismos para lograr el trimite administeativo respectiva.

18, Cumpiir con los procesoes y procedimiontos establecidos por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ES.E.

20, Realizar las actividades indicadas o asignadas en {os planes de contingencia que se activen por necesidades def proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y [as acciones definidas v asignadas en e proceso de Gestién det Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramients ¢ de aceién definides para dar respuesta a
aportunided de mejora formuiada por los entes de control, de tas direcciones, atreditacin o la lider del process.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividadas asi como buena disposicién, comunicacién, trabaje en equipo con et usuario interne v externe, mitigando las
PORS y mejorando la satisfaccion del usuaric

23, Curmplir con la programacian de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prastacidn de los servicios en fa Unidadas de Servicios de
Salud asignada, donda fa facturacion de servicios v asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos prevics al inicio de la atencidn asistencial, es de anotar que | actividad se culmina con la
entrena 2 satisfaceion de las actividades en e marce de ia programacion definida en el contralo y términes publicades en SECOP,

24. Alender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen coms opertunidad de mejora en &l dasarolic de sus aclividades con soporta de accienes y seguimiento mediante acta

firmada con &t referente de ia Unidad o supenvsor def contrato.

25. Responder oportunamente tas solicitudes realizadas desde of &rea de Facturacidn y glosas en la consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Pianes de Beneficios (EAP.BY

Sandra Jirtet Tafur Herndndex Luz MytTait Roncancio Roncancio

Nosmbre y firma del Supervisor Pirectora Financiera




