Versidn:
M% Fam—— REQUERIMIENTE DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O P ———— i
R i, PRORROGA L o Hon: 24/02/2017

Cédigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita {colocar corgoe y /o perfl del wuporvisor) Focha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
15 8 2019 Direccién 2 2 fjue pentenece: FINANCIERA
Motivo de ia solicitued {Margue conuna X No CONTRATO
Adicién y Prorroga X .
Adicién i Formato documentos minimaos para celebrar
1481 .

Prorroga contrato : Listz de Chequeo Persona Natural
Reinicia

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

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADCR CONSULTA EXTERNAL
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en 2 Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occldente ESE, en concordencia con las obligaciones y actividades
pactadas
Descripeion del servicio solicitade

Brestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a |a pestion como colaborador dentro de lgs procesosy grn:edamnentos de la Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente £.5.F de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL i

PERFIL APOYQ ADMIRISTRATIVO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA { - BETHY TORRES CORONADO CC 52788545
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidades sobrevinentes. Demora en el inicio 0e ta ejecucion del contrato.Erroras en la supservision, NG informar oportunarnente al
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conogmisnto, experiencia v destraza en ef desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v los usuarios.

Riesgo en Iz planeacion de las actividades por realizar Riesge per ne cumplimiento de normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn,pianes de accidn, obistivos,
metas @ indicadores Riesgo de ne cumplimiento de los parametres de calidad establecidos por el supanvisor para las eclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con Ios procedimientas y requerimientos de te entidad

iy M CANTIDAD
AR San una segin VALOR UNITARIO(mms, | (mazes horas,
carresponds tipe de contrate Hors, aetividad) agtvidndiun o VALOR TOTAL
Jeoniratac )
1MES 17

TIEMPO DE EJECUCION s P ) s py——

HORA

ACTIVICAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacidn de derechos en las paginas de; ADRES (BDUA y Compensados), Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de ofras entidades (E. A, P. B.} Aseguradoras comprabacion de pblizas, aplicative y 1a matriz de contratacidn vigente de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente
E.$.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando ia ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacidn de citas o &f realizer ia validacién en Ia liquidacion y
verificacidn para gererar las facturas en ef Sistema de Infermacion.
2. Consuftar verificar y aplicar Ia frecuencia de use correspondientes a las actividades de promocidn y prevencidn, ast como la facturacion de ias mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 a la
normatividad vigente, gestionando ia deranda inducida af atender &l usuario en coordinacién con ef equipo da PyD de la Subred.
3. Verificar v actualizar datos del paciente aplicando los och¢ correctos {nombres y apetiidos, documento de identidad, direccidn y tetéfono, facha de nacimiento, sexe, grado de escolaridad,
ocupacion, etria) en aras de garantizar un registro contiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente £.5.E en fa admisién, asignacion de sitas y
facturacion.
4. Realizar la asignacion de iz cita conforme 2 lo solicitado por ¢f usuario y de acuerdo a la disponibiiidad de las agendas de ias unidades de Ia Subred preguntando para cuando requigre la cita o
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de Ia Resolucion 1852 de 2015 fa norma que la modifique o los pianes de acreditacion e informar af usuario el valor de [a cuota moderadora,
cunta de recupeacion © copago de acuerdo z ia afiliacidon del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opaiones para cancelzr [a cita.

5. Verificar el soporie de las autorizaciones en los casos de ser requetidos por los diferentes pagadores segln la modalidad de cantratacion e mformar al paciente si para 1a cita se requiere genarar
autorizacion o realizar la solicitud por paging web de 12 EPS conforme a los contratos suscritos por {2 Subred con fas ERP (como EPS'S Capital Saiud entre otros?

&. Asignar en la opcidn de Lista de Espera del sistems de informacion de fa Subred, af usuario que llague a su punto de atencidn v no se encuentre disponible la agenda ds 2 cita solicitada.

7. Generar la facluracién de los servicios asignados de manara oportuna, teniende en cuenta iz normativa y contratacion vigents, asi mismo, realizar @ recaudo de cugtas do rasuparacion y
cOpagos en case de ser necesario. (realiza entrega de facturs fisica, recibo de caja al paciente y solicitar fima para 1a factura soporte).

8. Realizar el cierre do caja en cada enfrega de programacion diarta, asi come Ia verificacion de la base de caja v s actividad de conleo cuands ests ses asignada para entrega a le
transportadora 0 a quien designe tesorerla, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega detf dinero recaudado o pagares (autotizados) para el respectivo registro en tesoreria,
dejando como soporte en fibro v con la generacidn del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacitn.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de is lista de espera realizands 12 asignacidn en coordinacidn con of equips de atencidn al ciudadano y et analista o téenico asignade.

10. Realizar ol diligenciamiento del anexc 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con fos datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente ¢ al ente territorial en cumplimianto a fa normatividad vigente,

11. Realizar la entrega diaria de izs facturas garantizando la entrega de as mismas durante of mes de ejecurion de actividades, adiuntande jos sopontes adminisiratives y asistenciales, para el
procesa de radicacidn de fa misma, segun fa Resolucion 304772008 Anexe téonice § y ef Decrete 056 de 2016 (Accidentes de Transite - ECAT, FURIPS Y FUTRANS] la norma que lo modifigue, ia
mateiz y modatidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con e analista o téonico con registro i entrega semanal y mensual en la libreta de
attividades o herramienta definida que es soporie para la centificacion de cumplimients de actividades en ia cusnta de cobvo.

12. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadsas a los usuarios por &l servicio que cofresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificadza. El coniro! de registros de ingreses abiertos por mes debe ser igual a cere 0, st se presenta debe ser por causa justificada validada por el referents de a2 Unidag. €l
central de esta actividad debe regisirarse semanat y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que &s soperte para ia cerlificacion de cumplimientn de actividades en le cuenta de
cehro,

13. Responder oportunamente fas solicitudes realizadas y asignadas por of area de Facturacion en 12 consecucion de soportes que se requisran para dar respussta a la radicacion de cuenias o a
las diferentes objeciones por devolucion y giosas formuladas por las ERP.

14, Realizar la correccién de las faciuras devueltas por los Téenicos de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 hotas, y por autorizaciones 24 haras posterior a la devolucion de fa factura
especiaimente los que se realicen el Uitimo dia del mes se debe garantizar que fas correctiones queden en ef mes de la generacidn de ia factura,

15, Solicitar la anulacin de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servisios de Salud Sur Ocoidente £.5.E. garantizando ta oportuna
eorreccidn de las mismas de acuerdo a & necesidad particular entregando of sopoarts respectivo y en ot tiernpe definido garantizando el remplaze en menoes da 24 horas.




Versién: 1
R ERINHENTOQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
EQUERIM © / Fechz de aprobacidn: Z4702/2017
PRORRGGA 3
Cadigo: 04-02-FO-D00S

Quien solicita {colozar carge y /o perfl del superdsor) Focha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

o

Sandra Jinet Tafur Herndndez i Mes Afo ..
15 5 2018 Direccién a fa que pertenece: FINANDIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X| No SONTRATO

Adicion ¥y Prorroga X
Adicion 1401 Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en ef acompafiamiento de tas diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con tas obligaciones y actividades
pactadas
Descripsion del servicio solicitado

Prastar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR COMSULTA EXTERNA L v de apove 3 fa pestion com calaborador dentre de los pracesos y procedimientos de fa Subred Integrads de
’ Senvicios de Selud Sur Dccidents £.S.F de acusrda a las nacasidades do la institucion

AREA: ADMIMISTRATIVO X ASISTENCIAL

FERFL. APOYO ADMIMNISTRATIVO FAGTURADOR CONSTRTA EXTERNA | - BETHY TORRES CORONADQ CC 52788545

16, Asistir, participar y realizar 1as actividades que se estructuren para fortalacer ol conocimiento de a Subred, proceso, procedimientos en ios colaboradores gue intervienen en los mismos
(Reuniones, madulos de capacitacion virtual 0 presencial, inducclon, reinduccidn, encuestas virtuates entre otros)

17. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentande informe de ia gestidn de actividades,
rafacionande las barreras, brechas ¢ logros en ta ejecucidn de sus actividades coma soporte para la certificacion de pagos

18, Realizar la adecuada y oportuna pressentacidn de ia cuenta de cabro de las actividades realizadas y certificadas con Iz libreta de actividades, en el periodo v en las fachas pragramadas, con
los soportes requeridos por ia Subred y ia normatividad vigente aplicands autocontrol y autogestion en 1a elaboracion y presentacion de los mismos para lograr ¢f tramite administrative respective.

19, Cumplir con l0s procesos y procedimientos astablecidos por ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidertte ES.E.

20, Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas en los planes de contingencia gue se acliven por necesidades del proceso ¢ siluaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestidn del Ingreso en cumplimisnta de ios planes de mejoramientc ¢ de aceién definides para dar respuesta a
oportunidad de mejora formutada por fos entes de contrel, de fas direcciongs, acreditacion o iz lider del proceso.

22 Mantener una adecuada presentaciin personal en ef desarrolio de tas actividades asi como buena disposicidn, comunicacion, trabaio en equipe con ¢ usuario interno y externc, mitigando las
PORS y majorando la satisfaccion del usuaric

23. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios v ia prestacidn de los servicios en la Unidades de Serviclos de
Saiud asignada, donds la facturacién de servicies y asignacién de citas iniciarad minimo 30 minutos prevics a! iniclo da {a atencidn asistencial, es de anctar gue la actividad se culming con g
entrega & satisfaccion de las actividades en el marco de ia programacidn definida en el contrato y términos publicados en SECGP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como operiunidad de mejora on el desarralia de sus actividades con soporte de accionas y seguimiento mediante acla

firmada con el referente de fa Unidad © supérviser del contrato.

25. Responder oportunamente las solicitudes reatizadas desde of drea de Facturacidn v giosas on la consecucion de soportes que se requisran para dar respuesta a ias diferentes chiecionss
dadas por cada una de fas Entidades Administradoras de Planes de Baneficios (E.A.P.B)

-

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz M Roncancio Roncancic
Nombre y firma def Supervisor Directora Financiaera




