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Quien soficita {colocar carge v fo parl def supervisor) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afto
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Adicidn y Prorroga X ;
Adicidn 1402 ﬁ.‘f‘ Formato documerttos minimos para cefebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Lz oficing de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo en la elaboracion y suscripcion de los prosesoes contractuales como AFQYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafamiento de las diferentes actividades que se reslizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas
Descripcion det servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a |z gestion como colabarader dentro de fos proceses v procedimientos de |a Subred Integrads de

Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E de aguardo 2 jas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL &
[
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA CC 52804545
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad « incompatibiidades sobrevinientes. Demora en & infcio da Ia gjpcucion del contrato. Errores en la supervisidn. No informar oporlunamente al
supervisor su designacion Riesge relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las actividades programadas.Rigsgo
relacionado con las conductas que miran 12 intencionatidad def individuo y su actitvidad valorativa v &tica ante las actividades y los usuarios,

Riesge en la planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision, planes de accidn, objativos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establetidos por ef supervisor para las actividades asignadas

Ne entrega de soportes | registros de ias actividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD

bhargue conuna X segin | VALOR UNITARIOImas, | (s bori,
correapanda tipa de sonrato s, wotvitad) actividaces 2 VALOR TOTAL
emirnter
THEMPO DE EJECUCION 1MES WES s P B s s 52269
HORA
ACTRADAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacidn de derechos en 1as paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobader de Derechas, DNP (Depariamentc Nacional ge Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Qccidents
E.S.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para of registro en la creacidn def paciente, asignacitn de citas o af realizar la validacidn en la liquidacion y
verificagion para generar fas facturas en ef Sistema de informacion.
2. Consultar verificar y aplicar la fracuencia de uso correspordiontes a las actividades de promosion y prevencién, asi com lz facturacion de ias mismas conforme a fa resclucion 417 de 2000 0 1a
normatividad vigente, gestionando fz demanda inducida al atender &l usuario en cosrdinacion con ol aquipe de PyD de la Subred,
3. Verificar y actualizar datos def paciente aplicando tos ocho correcios (nombres y apeliidos, documento de identidad, direccidn v teléfons, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad,
Geupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confizble en ef sistema de infarmacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente E.S.E en la admision, asignacion de citas v
facturacion.
4. Realizar ia asignacion de la cita conferme 2 lo soficitado por ei usuario y de acuerdo a ja disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred pregurtando para cuando requiere fa olia o
ios datos definidos en las accienes para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 s norma que |a modifique o los planes de acreditacién e informar af usuaria ¢ valor de la cuota moderadora,
cuota de recupeacion o copage de acuerde a la afifiacion del usuario, asi como Ias indicaciones para el servicia v las opciones para cancelar la cita,
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en 1os casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad de contratacién e informar al paciente si pera 1a cita se requiers generar
autorizasion o realizar la solictud por pagina web de la EPS conforme 2 105 contratos suscrifos por ta Subred con tas ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

6. Asignar en la opcldn de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que lisgue 2 su punto de atencién y no se encuentre disponibie la agenda de fa cita solicitada,

7. Generar fa facturacidn de los servicios asignados deo manera oportuna, teniendo en cuenta e normative y contratacién vigente, asi mismo, realizar ef recaudo de tustas de recuperacion y
Copagos en caso 4o ser necesario, {realiza entrega de factura fisica, recivo de Gaja at paciente y solicitar firma para la factura soporte),

8. Realizar el cierre do caja en cads entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de ta base de caja v Ia actividad de contee cuando esta sea asignada para entrega a la
ransportadora ¢ a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecide, realizande entrega del dinero recaudado o pagares (sutorizados) para el respectiva registro en tesoreria,
dejando como soports en Hbro y con fa generacion def reporte de entrege de esta actividad en of sistema do informacién.

9. Realizar las actividades asignadas para ks gostitn de 1a fista de espera reatizando la asigracidn en coordinacion con f equipo de glencidn al cludadano y el analista o téenice asignado.

10. Reafizar of diigenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de fos usuarios en base de datos con jos datos de identificacidn del usuario, gestionando of reporte a 1a EPS
crrregspondients o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente,

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durants el mes de ejscucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciates, para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo téenico § y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ta norma que o modifique, la
maltriz y modalidades de contratacion vigentes en fa Subred, efectuande el seguimiento y cantrol articulade con ol anafista o téenico con registro la entrega semanal y mensual en fa libreta de
actividades ¢ herramienta definida que es soporie pars ks certificacidn de curmplimiento dg actividades en la cuents de cobro.

12. Reakizar of clerre de ia facturaciin de las atencicnes an salud prestadas a los usuarios por ef servicic que correspanda, mitigando &l riesge de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada, £l control de registros de ingreses abierlos por mes debe ser igual a core . si se presents debe ser por causa justificada valideda por of referente de ia Unidad. Ef
control de ests actividad debe registrarse semanal y mensual en |3 libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimients de actividedes en le cuenta da
cabro.

13, Responder oportunamente las scliciudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucitn de soportes que se regquieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas 0 2
las diferentes objeciones por devoiucidn vy giosas formudadas por las ERP,

14, Realizar la vorreceidn de las facluras devueltas por los Técnisos de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior 2 1a devolucién de la Tactura
aspacialments {03 que 5@ realicen o ditimo dia del mes se debe garantizar que 1as correcciones queden en el mes de Iz generacidn de la factura.

18, Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos ¥ registros implementados por [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.5. garantizando ia cporiuna
corraccion de las mismas de acuerdo a la hecesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas,




Versidn:
[ ——— REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Tochn e T ) L e
W e PRORROGA echa de aprobacion; £02/20

Cédigo: (4-02-FO-0005

Quien solicita {celocar carge y fo perfil dat supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afo
15 5 2019 Direction a 1a que pertenece: FINANCIERA
Motive de ta solicitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicidn 1402 Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga contrato @ Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)
La oficina de FACTURAGION requisre garantzar @ apoyo en 1 elaboracion y suscripeion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
@n &l acompanamiento de las diferertes actividades que 5e realizeran on la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligasionss y actividades
pactadas )
Descripaeion del servicio soficitado

Prestar servicios como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERMA | v de apoyo a |z gestion como colaborader dentro de fos procesos v procedimientos de la Subred ntegrads de
Servicios de Salud Sur Occidente .58 de acyerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGCTURADOR CONSULTA EXTERNA | - LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSEGA CC 52804545

18, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructkuren para fortalecer et conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores qua intervienen en los mismas
{Reuniones, madulos de capacitacion virtual o presencial, induceion, reinduccidn encuestas vinuales entre olros)

17, Realizar ef seguimiento y control de jas actividades contractustes & iravés de la libreta de actividades ¢ 1a herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logras en la ejecusion de sus actividades como soporte para {a certificacién de pagos

18. Realizar la agecuads v oportuna presentacion de ia cuenta de sobwe de las actividades resfizadas y certificadas con [a fibreta de actividades, en e periodo v en las fechas programadas, con
ios soportes requeridos por la Subred v 1a normativided vigente eplicande autccontrol v adtogestion en la elaboracion y prasentacidn de los mismos para fograr ef iramite administrative respactive,

19, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en ics planaes de contingencia que se activen por necesidades del procesc o situaciones que se presenten en tas Unidades asignadas,

21. Reatizar 135 sttividedes v 125 acciones definidas y asigradas en el proceso de Gestidn del Ingrese en cumplimisnto de Jos pianes de mejoramients o de aoeion definidos para dar respuesta @
oportunidad de mejora formulada por los entes de contral, de tas direcclones, acreditacion o Ja tider det procese.

22, Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asl como buena disposician, cormunicacion, trabajo en equipo con et usuario interno y externo, mitigando las
PORS y mejorando la satisfaccidn del usuario

23, Cumplir con la programacion de actividades realizads para dar respuesta a la cobertura opartuna de los servicios ambuiatorios y fa prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas inkciard minimo 30 minutos previos af inicio de la atencidn asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion da las actividades en el marco de fa programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24, Atender y mejorar Jas no conformidades que e identifiguen como oportunidad de mejora an el desarolie de sus actividades son soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con e} referente de ia Unidad o supervisor del contrate.

25, Responder oportunamente las soficitudes realizadas desde ef rea de Facturacin y glosas en ta consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a [as diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.AP B}
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Sandra Jinet Tarur Hernéndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Direciora Financiera




