Versién: 1
g e REGUERIMIENTO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PARA ADICION Y, @
-.'nl LI e o Fecha de aprobacion: 24/02/2017
vt LA PRORROGA n CT T

Cédigo: 04-02-FQ-Q005

Quien solicita {coiocar cargo y fo perfil del suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturaclon Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Aflo
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adiclén y Prorraga X

Adicidn 2827 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apcyo en Ja elaboracion y suscripcion de los procesos conlractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Senvicics de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pactadas

Dascripcion del servicio sollcitado

Prestar servicjos coma 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 O¢eldente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucian

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA - YURANY STEFANIE RAMOS BARRERA CC 1073599854
NUMERO DE PER$OMAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompativifidades sobrevinientes, Demora en el inicio de Ia ejecucion de! contralo.Errores en la supervision. No infermar opartunamente at
suparvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiente, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistancia a las aclividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarics.

Riesgo on la planeacidn da las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran misién, visién,planes de accion, objstives,
metas o indicaderes.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superviser para las actividades asignadas

No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entigad
M X R CANTIOAD
arque conuna X segin | VALGR UNITARIOMmes. | @ it
cormespenda tipe de conlrale hora, -ctmdnlm r:l’hr:ade:: YALOR TOTAL
conlealar }
TIEMFPO DE EJECUCION 1MES MES s 1522629 1 s 1.522.629
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacidn de derachos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Gemprobador de Derechos, DNP {Departamerile Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de okas entidadas (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de péiizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente ds la Subred Integrada de Servicios de Safue Sur Occidente
E.S.E. delerminande el aseguramiento de Jos usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacisn del pacisnte, asignacién de citas o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacién
para generar las facturas en el Sistema de Informacicn.

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion v prevencion, asl como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 0 la
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacidn con el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar y actualizar datos del pacients aplicande fos ocho correctos (nombres y apelidas, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiente, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un regisire confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y
facturacidn.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de fas agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuande requiere fa cita o
los dates definidos en las acciones para cumplimiente de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la medifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de fa euota moderadora,
cuota de recupeacion o copago ¢@ acuerdo a la aflliacién del usuario, asi como las indicaciones para ol servicio y las opciones para cancelar la ¢ita.

5. Verificar ol soporle de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la medalidad ds contratacidn e informar al paciente sl para la cita se requiere
generar autarizacion o realizar la soficitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (tomo EPS'S Capilal Salud entre otros)

B. Asignar en 1a opcién de Lista de Espera del sistema dg informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punte de atencién y ne 56 encuentre disponitls la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, fenendo en cuenta la normaliva y contratacion vigente, asi misme, realizar e recaudo de cuctas de recuperacion y
copages en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la faclura soporte},

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi come la verificacion de fa base de caja y la actividad de conleo cuando esta sea asignada para entrega a la
transporiadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega def dinero recaudado o pagares {autorizados) para el respective registro en tesoreria,
dejando como soporte en libro y con la generacién del reporte de entrega de esia actividad en el sistema de informacisn,

§. Realizar las aclividades asignadas para la geslion de la lista de espera realizanda la asignacién en coordinacion con el equipc de atencién al ciudadano y ef analista o tcnico asignads.

10. Realizar ef diligenciamiento del anexo 1 al encenlrar inconsistencias ds los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reports a la EPS
correspondiente o al ente termitorial en cumplimiento a la nomatividad vigents,

11, Realizar la enlrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucldn de actividades, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para &l
preceso de radicacitn da |2 misma, segin fa Resolucion 3047/2008 Anexo téenico § y el Decralo 056 de 2016 (Accidentss de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nerma que lo medifique, la
matriz y modalidades de conkratacion vigentes en la Subred; efacluando el seguimiente y contro? articulade con & analista & técnico con registro la entrega semanal y mensual en fa libreta de
aclividades o herramienta definida que es soporie para la certificacion de cumplimianto de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el ciere de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a fos usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismas si se
identifica causa juslificada. EI control de regisiros ds ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenia debe ser per causa justificada validada por el refersnte de la Unidad. EI
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la librela de actividades o herramienta definida que o§ soporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en la cuenta de
cobro.

13, Responder oporiunamente las soliciludes realizadas y asignadas por el drea de Facturacitn en la censocucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por develucitn y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la correccion de las facturas devusltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plaze maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de 1a faclura.

15. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados par la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidenle £.S.E. garantizando la oporiuna
correccion de las mismas de acuerdo a fa necesidad particular entregando el soporte respecliva y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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Motlvo de !a solfcitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adlclén y Prorroga X
Adlelén 2827 Formato documentes minimes para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
{Pravia verlflcacidon presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la slaboracion y suscripcion de los procascs contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompanamientoe de las diferentes actividadas que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ebligaciones y aclividades
pactadas
Descripcion del serviclo solicitade

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoyo a la gestion como calaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucicn
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I - YURANY STEFANIE RAMOS BARRERA CC 1073659854

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los celaboradores que intervienen an los mismos
{Reuniones, mdodulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

17. Reatizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a fravés de la libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las bamreras, brechas ¢ logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la cadificacién de pagos

18. Reslizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de Jas actividades realizadas y certificadas con |a fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requerides por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboraclén y presentacién de los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.

19. Cumplir con los precesos y procedimientos establecides per la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

20, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencla que se activen por necasidades del proceso o situaciones gue s& prasenten en las Unidades asignadas.

21, Realizar Yas actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién de! Ingrese en cumplimienta de los pfanes de mejeramiento o deo accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejera formutada por les entas de centrol, de las direcciones, acreditacién o la [der del proceso,

22. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarcllo de las actividades asi como huena disposicidn, comunicacién, trabajo en equipo con &l usuario interne y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23. Cumnplit con [a programacitn de actividades realizada para dar respussta a la cobertura opertuna de los sarvicios ambulatorios yla prestacidn de les servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donda la facturacion de servicios y asignacion de &itas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que fa aclividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrate y 1érminos publicados en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que se ldentifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y seguimiento mediante acta

firmada con ¢l referente de la Unidad o supervisor del contrato,

25. Responder oportunaments las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacidn y glosas en la consecucion de seportes que se requleran para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficics (E.A.P.B)

-

Sandra Jinet Tfur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Ronecanclo

Nombre y firma del Supervisor Diractora Flnanciera




