g i REQUERIMIENTO DE PHESTA:;ON D: Gssnwcms PARA ABICION ¥/0 ::cr::':e e ” /021,2017 M [
ORROGA Cédigo: 04-02-FO-0005 e
Qulen solicita (colacar carge y /o perfil del supervisar) Fecha de la Sollcltud Dependencia o Sede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dla Mes Afto
13 12 2019 Direccldn a |a que pertenece: FINANCIERA
Motivo de Ia golicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adielén y Prorroga X
Adlcién 4082 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Parsona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificacldn presupuestai}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el &peyo en la elaboragion y suscripcion de los procesos contracluafes como APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas
Descripcién del servi¢io saticltado

Prester servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA § ¥ de apoyo a la ggstion como colaborador dentro de los procesos y precedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de Ia institucion
=8Nvictos de salud sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ACMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERG CC 1022427520
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En afios) EA:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: fnhabilidad e incompalibiidades sabrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar opertunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relagionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por ne asistencla a las actividades programadas.Riesgo
relagionade con las conductas que miran Ia intencionalidad da! individuo ¥ su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucianales, entre fas que se encuentran mision, visian,planes de aceién, objetivos,”
metas e indicadores.Riesgo de na cumplimiento de los parémetros de calidad establecicos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de suportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimlantos de la enlidad

CANTIDAD
Marqueconuna X segin  (VALORUNITARIOmes, | (meses horan,
corresponda tips de centrato hars, a!.wad)m“ ':culividudel : VALORTOTAL
contratar }
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $ 1522629 1 5 1.522.629
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capilal Salud,
Paginas WEB de olras entidades (E. A. £. B.) Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacitn vigente de la Suored Integrada de Servitios de Salud Sur Qccidente
£.5.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para el registro en la creacién del paciente, asignacion do citas o al realizar la vatidacién en la liquidacién y verificacidn
para generar las faciuras en el Sistema de Informacion.
2, Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y prevencién, asi come la facturagién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 20000 la
normalividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuaric en cooerdinacién con el squipo de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar datos def paclents aplicando los ocho correctos (nombres y apelides, documenta de identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un regisiro confiable en e sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E enfa admisién, asignacian de citas y
facturacion.
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a o selicitado por &l usuario y de acuardo a |z disponibilidad do las agendas de las unidades de la Subred preguntande para cuando requlers la cita o
los dates definidos en tas acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la nerma que la modifique o los planes de acreditacian e informar al usuario el valor de la cuota moderadora,
cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las Indicaciones para el servicio v las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en fos casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segun la madalidad de conlratacién e informar al pacients si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud par pagina web de la EPS conforme a los conlratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud enlra otros)

&. Asignar en fa opcitn de Lista de Espera del sistema de informacién de la Subred, al usvario que llegue a su punte de atencién y no se encuentre disponitle la agenda de la cita solicitada,

7. Ganerar la facturacion de los servicios asignados de manera opertuna, teniendo en cuenta la nomativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo da cuotas de récuperacidn y
Copages en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de eaja al pacients y salicitar firma para la factura soporte).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como fa verificacion de la base de caja v la actividad de conleo cuando esta sea asignada para enirega a la
transportadora o a quien designe tesareria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autcrizados) para el respectiva regisiro en tesoreria,
dajando como soperte en libro y con la generacian del feporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion,

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de a lista de espera reafizando la asignacion en ceordinacidn con el equipo de alencidn al ciudadano ¥ el analista o técnico asignado.

10. Realizar ¢l diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en bage da datos con los datos de identificacion del usuarie, gestionando el reporte a la EPS
correspondients 0 al ente territorizl en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizandc fa entraga de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando log soportes adminisiralivos y asistenciales, para el
proceso de radicacién da la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anaxo 1echico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifiqus, la
matiz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanat y mensual en la libreta de
aclividades o herramienta defirida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro.

12. Realizar el clems de la facluracién do [as atenciones en salud prestadas a los usuarios por el serviclo que cerresponda, mitigando ef riesgo de ingresos abiarios y gestién de los mismos si se
identifica causa justificada. Ef control da registros de ingrasos abierlos por mes debe ser Igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta do
cobro.

13. Respender oporiunamente las sollcitudes realizadas ¥ asignadas por el drea de Facluracion en la consecusion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las difarentes objeciones por devolucion y glosas formuladas porfas ERP,

14. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manerg oporiuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
especiamente los que se realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion do la factura,

15. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientas y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios ¢e Salud Sur Occidents E.S.E. garantizando la oportuna
carreccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad parlicular entregando el soporte respectivo ¥ en el iempo definide garantizando el remplaze en manos de 24 horas.




- Versién: 1
[ N - REQUERIMIENTC DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
A e e :
T e ymnee PRORROGA Fecha de aprobacién 24/0242017 Wil
Codige: 04-02-FO-D005
Qulen solicita {colocsr carga y /o perfil dol superviaor) Fecha de la Sollcltud Dependencla o Sede: Facturaclon Subred
Dla
Sandra Jinet Tafur Herndndez Mes Afto
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicltud (Margue ¢on una X) No CONTRATO
Adlclén y Prorroga X
Adiclén 2083 Formato documentos minlmos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Refnlclo

JUSTIFICACION O NECESIOAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacldn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requlere garantizar &l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contracluales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAI
en el acompafiamientc de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

Descripeién del serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apaye a [a gestion como colaborador dentro de los procesos y precedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Decldente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERG CC 1022427620

16, Asistir, participar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de fa Subred, procese, procedimientos en los ¢olaboradores que intervienan en los mismos
(Reunionas, médulos de capacitacion virtwal o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar 8 seguimiento y contro! de las actividadas contractuales a través de la libreta de actividades o la harramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barmreras, brechas o logros en la sjecucitn de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacian de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la breta de actividades, en al periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando aulocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacin de los mismos para lograr el iramite administrativo respectivo,

19. Cumplir con los procescs y procedimiantos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia qus se acliven por necesidades del proceso o situaciones que 3e presenten en fas Unidades asignadas.

21. Realizar las actividades y las acclones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramienta o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de msjora formulada por los entes de contrel, de las direcciones, acreditacién o la fider dal procese.

22. Mantensr una adecuvada presentacion personal en el desarrolle de las actividades asi coma buena disposicion, comunicacién, frabajo en equipa con el usuario interno y extemno, mitigands tas
PQRS y mejorando la satisfacsion del usuario

23, Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de Ios servicios ambulatorios yfa preslacion de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donda la facluracién de servicies y asignagitn de citas iniciard minimo 30 minutos previos &l Inick de 1a atencitn asistencial, s de anotar que |a actividad se culmina con la
enfraga & satisfacclon de fas actividades en el marco de fa programacion definida en el contrato y términos publicades en SECOP.

24. Atender y mejorar las no cenfermidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

firmaga con €} referente de la Unidad o supervisor dal confrato.

25. Responder oportunaments las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que $e fequieran para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas per cada una de las Entidades Administradoras de Planas de Beneficios (E.A.P.B) \

/L-/

Sandra JinetAafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




