Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o 1
Facha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA n

Codiga: {4-02-F0-0005

Quien solicita {calocar carge v jo peclll de! supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
bi
Sandra Jinet Tafur Hernandez 8 Mas Afto
15 5 2619 Direccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de ja solicitud {Marque con una X} No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicién 4076 Formato gocumentos minimes para celebrar
Proreoga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de EACTURACION requiere garantizar @ apoyo en la elaboracion y suseripeion de [os procesos cantractuales como APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en &l acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligacionss y actividades
paciadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADROR CONSULTA EXTERNA | v de apovo 2 la gestion como colaborador denirs de ko orocesos v procedimientos de la Subred Inteprada de
Servigios de Satud Sur Occldente £.5.€ de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL

PERFIL APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - MIRIAM PACLA BARBOSA DIAZ CC 1033792614

16. Asistir, paticipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer @f conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismas
{Reuniones, maduios de capacitacion virtuat o presencial, induecidn, reinduccitn,encuestas virtuates entre otrus)

17. Realizar ¢ seguimiento v conirel de fas actividades contractuales a través de ia libreta de actividades o la herramierta que se establezca, presentande informe de fa gestion de actividades,
relacionande tas barreras, brechas ¢ 10gros en 1a sjecucion de sus actividadas como seporte para la cenlificacién de pagoes

18. Reslizar ks adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de lus actividades reslizadas y ceriificadas con la libreta de actividades, en el perodo y en las fechas programadas, con
ios soportes cequeridas por la Subred v 1a normatividad vigente aplicando autocontral y awtogestion en la elaboracién y presentacion de los mismas para lograr el rémite administrativo respective.

18, Cumpiir con ios procesos y procedirmientos astablecides por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

20, Reslizar ias actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencla que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21 Reatizar ias aclividagas v 1as acciones definidas v asignadas en ef process de Gestion del Ingreso en cumplimiento de os planes de mejoramiento o de actién definides para dar respuesta &
oportunidad de mejors formulada por los entes de controd, de las direcciones, acreditacién o 1a fider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en of desarrolio de las actividades asi somo buena dispesicion, comunicacion, trabajo en equipe con al usuaris intemo y externo, mitigande las
PQORS v mejorande la satisfaccion def usuaria

23, Gumplir con ia programacion de actividades reslizada para dar respuesta 2 la cobertura oportuna de 1os servicios ambulatorios ¥ la prestacién de 10s servicios en la Uinidades de Servicios de
Satud asignada, donde fa facluracion de servicios y asignacion de citas iniciara minime 30 minutos prevics al inicio de 1a atencidn asistencial, es de anolar que fa actividad se culmina con la
entraga 2 satisfaccion de las actividades en el marce de la programacion definida en &l contrato y 1érminos publicades en SECOP. '

24. Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen como oportunidad de majora en el desarrolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmada con ef referente de {a Unidad ¢ suparvisor det contrato,

25. Responder oportunaments las solicitudes realizadas desde ef Zrea de Fasturacidn y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

dadas por cada una de tas Entidades Administradoras de Pianes de Beneficios (EAPB) "

A

Sandra Jinet r Herpandez L.uz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y ﬁm‘(a del Superviser Directora Financiera
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CQuien soficita (colocar cargo v /o perfi Sel superviser) Faecha de fa Soticitud BRependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
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15 " 5 2019 bireccitén a ta que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {(Marque con una X) No CONTRATO /7
Adici6n y Prorroga % ¥
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Adicion 4078 . Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chegueo Persona Naturad
Reinicio

SUSTIFICACION O NECESIDAL DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo en la elaboracion y suscripeion de los progeses gontractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FAC TURADOR CONSULTA EXTERNA |
en gf acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran on la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOVO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 v de apovo a la pestien como colaborador dentro de las protesos v procedimientes de la Subrad Inteprada de

Servidios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion rJ
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL i
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA § - MIRIAM PACLA BARBOSA DIAZ CC 1033782614
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIQ EN EQUHPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en of inicio ge 1a ejecucion del contrate. Errores en fa supervisidn, No informar oportunamente al
supervisor su designacién. Riesgo refacionado 2} conocmients, experiencia y destreza en ef desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intenclonalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante fes actividades y los usyarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionzles, entre las Gue se encuentran misidn, vision, planes de ascién, ohjetivos,
metas e indicadores Riesge de no cumptimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para les actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerde con los procedimientos vy requerimientos de la entidad

CANTIGAD
Marque comn ura X segin WALGR UMTARIO( e, | {moses herss,
corroaponda oo de contrate Hora, setividod) agbuitadus o VALOR TOTAL
jeaniratar
77
TIEMPO DE EJECUCION 1HES MES s t1seesae|Y 4 1522629
HORA
ACEHVIDAL

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas oe: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Pieneacion), Pagina WEB Gapitsl Salud,
Paginas WEB de oftras entidades (£, A P. B.} Aseguradoras comprobacidn de polizas, aplicative v la matriz de contratacion vigente de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente
E.$.E determinande of aseguramiento de los usuarios, identificando Ja ERP, para el registro en lz creacidn def paciente, asignacion de citas ¢ al realizar la validacion en Ia liquidacion v
verificacion para generar las facturas en el Sistema de rformacion,
2. Consultar verificer y apticar ia frecusncia de use cormespondientas & las actividades de promocion y prevengion, asl como e faciuracion de las mismas sonforme a la resolucidn 42 de 2000 o e
rermatividad vigente, gestionando fa demanda inducida al atender al Gsuario en coordinacion con gl equipo de PyD de fa Subred.
2. Verificar y actualizer datos del pasiente aplicando ios oche correstos {(nombres y apellidas, documento de identidad, direccion y teléfeno, fecha de nacimisnto, sexo, grado de escolaridad,
Seuparion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en e sistema de informacion de fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en Ia admision, asignacion de citas y
facturacion.
4. Realizar fa asignacién de la cite conforme a fo solicitado por el usuario v de acuardo 2 la disponibilidad de las agendas de las unidades de iz Subred preguntando para cuando requiere fa cita o
tos datos definidos en fas acciones para cumplimiento de I Resolucidn 1552 de 2015 la norma que la modifique o fos planes de acreditacién & informar al usuario ef valor de ia cuota moderadora,
cuota de recupeacion o copage de acuerda a Ja afifiacion del usuario, ast como las indicaciones para el servicio v las opciones para cancelar la cita,

. Verificar of soporte de ias auterizaciones en los casos de ser requeridos por 1os diferentes pagadores segin la modalidad de contraiacidn e informar al paciente si para Ia cita se requiere generar
sutorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a Jos contratos suscritos por t2 Subred con las ERP (como EPS’S Capital Saiud entre ctrog)

6. Asignar en 1a opcidn de Lista de Espera del sistema de informacidn de la Subred, al usuario que legue a su punte de atencidn y no se encuentre disponibie 1a agenda de la cita solicitada,

7. Genersr la facturacion de fos servicios asignados de manera oportuna, teriendo en cuenta la normativa y conlratacién vigente, asi mismao, reatizar el recaudo de cuctas de recuperacion y
copagos en case de ser nacesario. (realizz entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente v solicitar frrna pars fa fastura soparte),

8. Realizar el cierre de caje en cata entrega de programacidn diaria, asi como la verificacion de la bass de cgja v la actividad de contes cuando esta sea asignatia para entrega a 2
transportadora ¢ & quien designe tesoreria, siguiendo of procedimiento establecide, realizande entrega def dinero recaudado o pagares (autorizados) para f respectivo registro en tesoreria,
dejandc como soporte en fibro y con la generasién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para |a gestion de la lista do espera realizande Ja asignacion en coordinacién can sl equipo de atencién al ciudadane v & analista o téenico asignado.

10. Realizar of diligenclamiento del anexe 1 al encontrar inconsistencias de los suarios en base te datos con los datos de dentificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS
corcespondiente o al ente {efritorial en cumplimiento a la normatividad vigents,

11, Realizar |a entrega diaria de as facturas garantizendo la entrega de las mismas durante el mes de ejecucidn de actividades, adiuntando los soportes administratives v asistenciales, para et
procase de radicacidn de fa misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexc técnico 5 v ol Dacreto 056 de 2015 (Accidentes de Trénsite - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) I norma que o moddique, a
matriz y modahidades de conlratacion vigentes en la Subred; efectuando o seguimiento v control articulado con el analista o téonico con registro 3 entrega semanal y mensual en le libreta de
aclividadaes o herramienta definida que es soporte para ta certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el ciarra de la facturacion de las atencionss en salud prestadas & 1os usuarios por et Servicio que corresponda, mitigendo el riesgo de ingresos ablertos y gestidn de los mismos si se
identifica causa justificada. E! controf de registros de ingresos abiertos par mes debe ser iguat a cere 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ef referente de la Unidad. £
controt de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en 1a iibreta de actividades ¢ herramienta definida que es soporie para fa certificacion de cumplimients de actividades en la cuenta de
sobro.

13. Responder oporhunamante las soficitudes realizadas v asignadas por f drea de Facturacidn en la consecution de soportes que se requisran para dar respuesta & 1a radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolugion y glosas formuladas por las ERP,

14, Realizar la correccién de ias facturas devueltas por los Téonicos de manera oportuna, en un plaze méxime de 12 horas, y por autorizacionas 24 horas posterior a le devalusitn de la faciura
especialmente los que se reaficen el ditime dla del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion de la factura.

15 Solicitar ta anulacién de facturas scorde con los procadimientos y registros implemeéntades por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna
correceidn de las mismas de acuerdo 2 la necesidad particular entregands e! soporte respective y en el tiempe definide garantizande 8 remplazo en menos de 24 horas.




