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{Provia verificacion presupuestaly

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoys en la slaboracion y suserdpcion de
el acompafiamianto de las diferentes actividades qus se realizacan en ia Subred Integrada
e i

lag préceacs suniraciugles como AROYD ADMINIBTRATIVO FADTUBADOR CONBLILTA BTERNATL o
ﬁ!e Searviclos de Salud Bur Occidents ESE. en concordantia fon las ohligacibnes v sehvidades paciatng

e

Daseripeion del serviclo solicitado

Erestatsorvicios como AROYO ADRMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apoye s Ja pestion como colaboradar danrs de los aroce
Serviclos de Selud Sur Occldente ESE de acuerdo o | dudles de b insritucion
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EXPERIENCIA: (En afios , , - EN . |
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conlas conductas gue mirah ia ntencionalidsd delindividus y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usyarios.

Rigsgoanla Qlaneaciiﬁn de las achvidades por roalizar Riesas porno cumplimients de normas v politicas Institticionales, entre lag qUB se encunntan mision Vision planes de acnion, obietivos. metas o
indicadores Rissgo de nio cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supetvisor para las actividades aslgnada
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ACTIVIDAD

, ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . - ,
1. Realizar varficacion de derechos en as paginas de. ADRES (BDUA Y Compeansades), Comprobadol db Derechios DNS(Desaraments Nacional de Plareadion), Pagins WEB L
Plginas WEB de olras entidades (£, A B Aseguradoras comprobacion de polizos, aplicative v la miaty de contralaciin vigente de la Subred Interrada de Servin

A
105 du Salid SuF Dceilente £ 0 8
determinando ¢l asequramiento de los usuarios identificands 18 ERP. nara of ragislo en la creacion del paciente, asignacion de citne o ol realizar Ip validacion en (s lngidasion vverficadinn pars

2. Consultar verificar y aplicar Ia frecuencia de uso corfespondientes a las actvidades de PIOMOCIoN y provencion. asl tono s facturacion de lns misinas confotnie 2l résolusion ¢ 12 de 2000 0 1y
normalividad vigente, gestionandoe la demanda inducida al stender al usuatio en covrdinacitn con el enulipe de Byl de 1o Subred.

3. Verfficar v actualizer dalos del pacients aslicando los 0che sorectos (nombres y apelidos. documento da denudad diracoién v isidiong facha e nagimienio sexo, grado de escolaridad
CCUpaCion. etnia) en aray de garantizar Un registro confiable on 6l sistamy de informacian da la Subed Inlegrada de Servicios de Salud Sur Oocidente £ S E arln admision nsionacionde clas y
facturacion;

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a'fo solicitado por &l usuario y de acuerdo a1a disponibiidad de las agendas delas unidadas da 15 Subred praguniando para cusids fequisre B elan las
Gatos definidos en [as acciones para cumplimiento de la Resolucidn 1552 de 2015 1a norma queia modifique o los planes de acreditacion e informar sl Gsuario sl ivalorde s cuola modsrador . sinta
deracupeacion o copago de acusrde 2 la atlincion delusuaris. asi como lns indicacionas para gl servitio v las opclonas nara cancalar i oifs.

§: Verificar el soporte de las autorizaciones en los ¢asos de sér requendos bor los difurentes pagatnres seoun is modalidad de conliataeidn & indormar sl pacients sioars 18 oity ga renuiere nénerar
sulorizacion o realizar s solicitud. por pagina web de la EPS conforme a19s contratos suscrtos poria Subired conlas ERP {ecomo BPS S Capital Balud entre olros)

BoAsignaren laopcion de Lista'de Espera del'sisterna de informacion dala Subirad, al usuarno que llague 8 s pUNio dé atention v ne e encuentrs disponibie 1a agenda ds la sita soliciada,

e o b

7. Generar T facturacion de los servicios asianados de manera oporuna, 1eniendo en cuenta la normativa y oontratacion vigante, astoilame, realizsrel racauds de cudias de racuperadiony copages
80 caso de serriecesario, (realiza entrega de factura fisica, resiba de cals al patlente v solicitar firma para 18 fachita soporie)

8 Realizar ol clorrs de caja en cada enlraga de programacién diaria, 25] como ta verificacion de la base te caja v ld aglividad de contes cusndo Bsti sea asiohada pars sntrega 2 ta %ranswm‘:a(mrayo ay
quien designe tesoreria. siguiendo ol procedimianto establecido, realizando entrega del dinero recalidado o pagares (autorizadoy) para el raspeciive ragistro Bn lesoreria. daiands comp sepotle vn libre
y conla generacion delf reporte de entrega de asta actividad en'el sistema de informacion:

© Realizar las dclividades asignadas para s gestion de |a lista de espers realizando {2 asignacion en coordinacion con el equino de atencien ol 'ciudadano voelanalist o lenics asignads,

10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al énconlrar inconsistenclas da los usuanos en base de datos con los datos de identificasion delusuario, gestionando ol reparte 2l EPS torfestondenie o
alente erdtonat e cunipimiento a fa normatividad vigents.

11 Realizar o entraga diars de las facluras garanizando 1a entrega de lag mismas durants sl mes de siscucion de actvidades, adiuniando los soportes administrativas v asislensisles nara 8 procesy
de radicacion de la misma, segun Ja Resolucion 3047/2008 Anexe 1etnico 5y of Decrelo 056 de 2016 (Accidentes de Yransito - ECAT, FURIPE Y EUTRANS ) la novma aus o modifiqus. sg alizy
molalidades de contralacion vigentes en |a Subred: efectuando sl sequimiento v control aricilade con sl analists o tenies son regisirs 8 entrega semanaly mensuglen i lbrela cﬁ@(ﬁc‘;’.w pdes o

12, Realizar el cierre du 12 facluracion dy las alenciones en salud prostadas a los Usuarios por &l serviclo que corresponda. mifigante 8l rigsao do ingresos abierios y gestion de los mismos sl &
identifica causa justificada. El contral de regisiros de ingresos ablartos por mes debe ser igual a terc O, 81 se presenta debe ser por cuuse wstiicada validsga por sl ralarents de ta Unidad, Bl conirol gy
esta actividad dibe registrarse: semanaly mensual enia ibrels de aclividades o herramienta definida auk ws soporis pars I cortificacion de cumplimients de adtividades an la fusnta te nolirn

13, Responder oporlunamsnts las solicitides realizadas y asignadas por of drea de Facturacidn sn la consecution de sopontes yue se requieran Bara dar raspuesia a 1o radicacion de cusntas & a las
diterenies objeclones por develudion'y glosas formuladas por las ERP.

14: Realizar la correceion de las facturas deviieltas por los Técnicos de manera pportuna, en Un plazo maxima do 12 horas, v.por autorizaciones 24 Roras posterior ala deviioeion de la el
especiaiments los que se realicen o) dlimo din del mes se debe garantizar que las corrscciones gueden an ol mes da la generacion de s facturs

15, Solicitar 1a anulacion de facturas acorde con log procadimientos v registros implementados por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ 8 E. parantizando ia oporina correccia
de tas mismas e acusrde & 1a necesidad particular entragando el saporte respactivo v en al tempo definids garantizando stremolazo enmenos do 24 hofas.
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Quien solicita {colocar cargo y /o petht del supetvisor) Fecha de fa Solicitud , Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afo
15 2 2018 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicion X 3826 2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Profroga - Lista de Chequeo Persona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de ios procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en
el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £SE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar sefvicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ! v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de {a Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Qccidente £.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ) ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |« JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES CC 1012448383

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en Ios mismos
{Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

17. Realizar e} seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
refacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y fa normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en ia elaboracion y presentacion de fos mismos para lograr ef tramite administrativo respective.

19, Cumplir con jos procesos y procedimisntos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Reatlizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que e activen por necesidades de proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

21, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de (os planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada per los entes de control, de ias direcciones, acreditacion ¢ la lider del proceso.

22. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicidén, comunicacion, trabajo en equipo con el usuaric interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de 10s servicios ambulatorios y fa prestacion de fos servicios en ja Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciarg minimo 30 minutes previos al inicic de la atencidn asistencial, es de anolar que la actividad se culmina con la entrega a
satisfaccion de fas actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24, Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de Ja Unidad o superviser del contrato,

25, Responder oportunamente 1as solicitudes realizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar refpuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E AP B) -

7 e ™
Sandra Jinet Tafdr Hernandez Pasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Kéntancio
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. S\u.pge‘yencia Corporativa Directora Financiera




