Versidn:
S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Hraon _ L
it vt Fecha de aprobacién: 24/02/2017
© PRORROGA srusea

Cédigo: 04-D2-FO-0005

Quien soliclta {colocar cargo y fo perfit del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo da la solicitud {Marque con una X} No CONTRATOQ

Adicién y Prorroga X

Adlcidn 1426 Formato doecumentos minlmos para celabrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Relniclo

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDD
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNAY
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pactadas
Dascripcion del servicio sollcitade

Prestar serviclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acverdo a las necesidades de la institucion

AREA! AGMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO CC 39580872
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA; {En afios) : EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades scbrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Ermores en la supervisién. No informar oportunamente ab
supervisor su designacién.Riesgo relacicnado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesga por ne asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuarios.

Rissgo en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entra las que se encuentran misidn, visidn,planes de accién, objelivos,
metas e indicadores.Riesgo de ne cumplimienio de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

Mo entrega de sopories , registros de las actividades de acuerde con los procedimiantos y requerimisntos de la enlidad

CANTIDAD
Marque con una X segin | vALOR UNTTARIOmes. | hoaa,
corresponda tipo de cantrato bhora, ncljuldad]m. ":.m:.du : VALOR TOTAL
N gontretar )
TIEMPO DE EJECUCION + MES MES s | 522628 ’ s p—
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! QOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion ¢de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Deparlamenic Nacional de Flaneacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de olras entidades (€. A. P, B.} Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicative y la matriz de contraiacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
E.S.E. determinando el aseguramienta de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacién del paciants, asignacion de citas o al realizar la validacion en la liguidacidn y verificacién
para generar las faciuras en el Sistema de Informacién.
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso comespendientes a las actividades de promacién y prevencién, asi como fa facturacion de las mismas cenforme a la resolucion 412 de 2000 0 la
normatividad vigente, gestionandoe la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando !os ocho correctos {(nembres y apellidos, documento de identidad, direccién y tetéfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolarddad,
ocupacion, stnia) en aras de garantizar un registro confiable en e! sistema de informacitn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y
facturacidn.
4. Realizarfa asignacién de fa cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de fas agendas de las unidades de la Subred preguniando para cuando requiere |a cita o
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacitn e informar al usuario el valor de la cuota moderadora,
cuota de recupsacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar el sopore de las autorizacicnes en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadoras segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina wek de la EPS conforme a los cantratos suscritos par la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

8. Asignar en la opcidn de Lista de Espara del sistema de Informacién de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atencion y no se encuentre disponible |a agenda de la cita solisitada.

7. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagoes en casc de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firna para la factura soporte).

8, Realizar ¢l cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de la base de caja y la aclividad de conteo cuando esta sea asignada paraenlrega ala
transportadora o a quien designe tesoreria, siguienda el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares {autorizados) para el respecilivo registre en fesoreria,
dejando como soporte en kibro y con la generacidn del reporte de entrega de esta aclividad en ¢l sistema de infermacion.

9. Realizar las aclividades asignadas para la gestion de la fista de espera realizando la asignacion en coordinacién cen el equipo de atencion al ciudadanc y el analista o técnice asignado,

10. Realizar el difigenciamiente del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarics en base da datos con los datos de idenlificacisn dsl usuario, gestionando el reports a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la enlraga diaria de las facluras garaniizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucién de aclividades, agjuntande los soportes administratives y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, sagun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 ¥ el Decrete 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que le modifique, |a
matlriz ¥ modalidades de contratacion vigentes en fa Subred; efectuando el seguimiente v contro! arliculado con el analista o técnice con registrola entrega semanal y mensyal en la libreta de
aclividades o herramienta definida que es soporie para la certificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta da cobro,

12. Realizar el ciarre de la facluracian de las atencicnes en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
identifica causa justiicada. El control de registros de Ingresos abiertes por mes debe ser igual a cere 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ol referente de la Unidad. EI
contro! de esta aclividad debe regislrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la cedificacion de cumplimiente de aclividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder oportunaments las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacion en la consecucion de soporles que se requieran para dar respuesla a la radicacion da cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glesas formuladas por las ERP.

14, Realizar la correceidn de Jas facturas devueltas por fos Técnicos de manera oportuna, en un plaze maxime de 12 horas, y per autorizaciones 24 heras posterior a la devolucidn de fa factura
especialmente los que se reaficen el ditima dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes da ta generacidn de la factura.

15. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimienios y registros implementados por la Subred Inlegrada de Servicios de Selud Sur Occidente E.S.E. garantizande la oportuna
cormaccion de las mismas de acuerdo a la idad particular entregando el soports respactivo ¥ en el iempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDG
{Previa verlficaclén presupuestal}

La eficina de FACTURACION requiere garantizar &l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSWULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, an concordancia con fas obligacienes y actividades
paciladas
Dascripclon del servicio solicltado

Prestar servicios camo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a la gestion como cotaborader dentro de los procesos v precedimientos de la Subred Integrada de

Senvicios de Salud Sur Cccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAI - CLAUDIA PATRICIA ALVIS GIRALDO CC 39580878

16, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conacimianto de la Subred, proceso, procedimientcs en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médulns de capacitacion virual o presenclal, induccidn, rainduccidn,encuestas virtuales satre otros)

17. Realizar 8] seguimiento y controf de las actividades contracluales a ravés de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de aclividades,
relacionanda las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus aclividadas como soporie para |a cedificacion de pagos

18. Realizar la gdecuada y oportuna presentacion de ta cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con fa librela de actividades, en el periodc y en tas fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicandoe autocontro! y autogestidn en la elaboracion y presentacion ds los mismos para lograr e} trémite adminisirative respectivo.

19. Cumplir con los proceses y procedimientos establecides por la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente E.8.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necasidades del procese o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar las aclividades y las acclones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso an cumglimiento de los planes de mejoramiento ¢ de accién definidos para dar respuesta a
oporiunidad de mejora formulada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacién persenal en el desarrollo de las aclividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabajo en aquipe con al usuario interro y extemo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23. Cumplir can la programacion de actividades realizada para ¢ar respuesta a |a cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y 'a prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacion de servicios y aslgnacian de citas Iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencitn asistencial, s de anotar que fa actividad se culmina con la
antrega a satisfaccién de las actividades en sl marco de la programacién definida en el contrato y términes publicados en SECQOP. .

24. Atender ¥ mejorar las na conformidades que s identifiquen come opertunidad de mejora en el desamcllo de sus actvidades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con el referente de la Unidad o supervisor del captrato.
25. Respender oportunaments las solicitudes realizadas desde ¢! drea de Facturacion y glosas en |a consecucitn de seportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

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

=7

Sandra Jinet Tafur Hernandez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo
Nombre y firma del Suparvisor Directora Financlera




