\ Version: 1
s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
IO 5 qQ § 05 / Fecha de aprobacion: 24/02/2017
S ek AR PRORROGA i [hir et
Codigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita {colocar cargo y Jo perfil del supervisor) Fecha de la Dependencia o Sede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afo
13 12 2048 Direceldn a la que pertenece: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adlcién 1822 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacldn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garanlizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA |
on el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pacladas

Descripelén del servicio sollcitade

Prestar servicios como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion come colaborador dentro de los procesgs v procedimientos de |a Subred Inteprads de
Serviclos de Salud Sur Qecidente E.5.E de acerdo a las necesidades de la Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADGR CONSULTA EXTERNA | - ERIKA ROCIO BARRETO LESMES CC 1002581887
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicio da la ejecucién del contrato.Errores en la suparvisidn, No informar aporiunamente al
superviser su designacién.Riesge relacionado al conocmiente, experiancia y destreza en el desempefio da sus actividadesRiesgo por no asistencla a las actividades programadas.Riesgo
relacicnade con las conductas que miran la intencionalidag del individuo y su aclitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misi6n, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X seqdn VALOR UNITARIO( . { o,
cotresponda tipo da contrato hora, chad)m n:lM:adn a VALOR TOTAL
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION - 1MES MES $ 1522629 1 s 1522820
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacidn de derechos en las paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, ONP (Departamento Nacional do Planeacisn), Pagina WEB Capital Salud,
Pédginas WEB de olras entidades (E, A, P. B.) Aseguradoras comprobacidn de pélizas, aplicativo y la matriz de conlratacion vigente de la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidenie
E.S.E. determinandc el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para ¢l registre enla creacion del pacients, asignacion de citas ¢ 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 use correspondientes a las actividades da promacion y prevencion, asf come la faciuraclén de las mismas conforme a la resolucidn 412 de 2000 0 la
nomatividad vigenta, gestionando la demanda inducida al atender &t usuaric en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y aclualizar dates del paciente aplicande los ocho comectos (nombres y apellides, decumente de identidad, direccidn y taléfone, fecha de nacimiente, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, elnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisidn, asignacion de citas y
facturacion.

4, Realizar la asignacion de fa cita conforme a 1o solicitado por el usuario y de acuerdo a la dispenibilidad de las agendas de las unidades de fa Subred praguntande para tyando requlere la cila o
los datos definides en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 1a nerma que ta medifique o les planes de acreditacién e informar al usuarie el valor de la cucta mederadora,
cuota de recupeacion ¢ copage de acuerdo a la afifacién del usuario, asi come las indicaciones para el servicio y las opgiones para cancelar la cita.

5. Verificar el soperie de 'as autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contralacion e infarmar al paciente si para la cita $e requiere
generar autorizacion o rezlizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los conlratos suscritos por la Subrad con las ERP (come EPS’S Gapital Salud entre otros)

6. Asignar an la opcion de Lista de Espera del sistema ds Informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atencidén y ne se encuenire disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oporiuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigents, asi mismo, realizar e recaudo de cuotas de recupsracion y
copagos en caso de sernecasario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y soficitar firma para la factura soporia).

8. Realizar al cieme de caja en cada entraga de programacién diara, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la
transpertadora o a quien designe tescreria, sigulendoe ¢! procedimiento establecido, realizando salrega de! dinero recaudade o pagares (autorizados) para el respectivo regisio en tesoreria,
dejando como soporte en fibro ¥ con la generacién del reperie de entrega de esta actividad en e sistema da informacién.

9. Realizar [as actividades asignadas para |a gestidn de fa lista de espera realizando la aslgnaclon en coordinacién con el aguipe de atencién at ciudadano y €l analista o técalco asignado,

10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de dates con los dates de identificacién del usuario, gestionando et reporie a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la enirega diaria de las facturas garaniizando la entrega de las mismas durante el maes de ejecucién de actividades, adjuntande los saportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de ta misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo modifiqus, Ja
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado cen el analista o técnico con registro la entrega semanal y menswal en la fibreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la cerificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando sl riesgo do ingresos abiartos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser Igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada per el referente de Ja Unidad. EI
control de esta actividad dobe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para [a certificacién de cumplimiento de aclividades en la cuenta de
cobro,

13. Responder oporlunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facluracién en la consecucién de scpories que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones per devolucion y glosas jormuladas por las ERP.

14. Realizar la comeccion de las facturas devuoltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maxime de 12 horas, y por autorizacionss 24 heras posterior a la develucién de la factura
especialmenta los que se realicen al Qitimo dia del mes se deba garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura.

15. Solicitar la anulacién de facturas acerde con los procedimientos y registros implementados por Ia Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidents E.S.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular enlregando el soperie respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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l.:i Eiﬁ'i’{f""' REQUERIMIENTO DE PRESTA:‘I‘?)NR::;:RVIUOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprobacién; T4/ 2007 R:oR
cédigo: 04-02-F0-0005 T
CQuten solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la $ Dependencla o Sede: Facturacion Sukred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
13 12 2019 Direccién a la que pertensce: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud {Marque con una X No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adlelén 1522 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

La oficina de FACTURACION requlere garantizar el apoyo &n la elaboracion y suscripcion de los progeses sontractuales como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acempafiamiento de las diferentes aclividadas que se realizaran en la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las cbligaciones y actividades
pactadas
Dascripeldn del serviclo sollcitado

Prestar serviclos como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gesticn coma colaborador dentro de |os procesos y grocedimientos de la Subred Integrads de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de 2euerdo a las necesidades da |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - ERIKA ROCIC BARRETQ LESMES CC 1002581887

16. Asistr, participar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalacer el conocimiente de fa Subred, procese, procedimiantos en los calaboradoras que Intervienen en los mismes
{Reunicnes, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccidn,encuestas viuales entre otros)

17. Reallzar ol seguimiento y control da las actividades contvactuales a través de la livreta de actividades o 1a heramienta gue se establezea, prasentande informe de la gestitn de actividades,
relacionando lag barreras, brechas ¢ logras en la ejecucion de sus actividades camo soporte para la cartificacion de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna pressntacion de la cuenta de cobre de las aclividades realizadas y cerlificadas con fa libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, ¢on
tos sopories requeridos porla Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrel y autogestién en la elaberacién y presentacién da los mismos para lograr el trdmite administrativo respactivo.

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

20, Realizar las actividades indicadas o agignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se pressnten en las Unidades asignadas.

21, Realizar las actividadas y las actiones definidas y asignadas en el procesc de Gestidn del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada per los entes de control, de las direcciones, acreditacion ¢ la Iider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacidn persenal en el desarrollo de las actividades asl como buena disposicion, comunicacitn, trabajo en equipa ¢on &l usuario infetno y externo, mitigando las
PCQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23, Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a Ya cobertura oportuna de los servicios ambulatorios v la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, dende la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minime 30 minutos pravies al inicio de |a atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a salistaccion de fas actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y téminos publicados en SECOP,

24, Atender y mejorar las no conformidades que se identfiquen como oportunidad de mejora en el desarrolla de sus actividades con soporle de acciones y seguimiente mediante acta

firmada con el refarente de la Unidad o supesvisor del contrato.
25. Responder oportunamente !as solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacién y glosas en la consecucian de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

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

\ N

Sandra Jinet Tafur Hernindez Luz Myrlam Roncanclo Roncanclo
Nombre y firma del Supervisor Directora Flnanclera




