Version;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 — E
Facha de aprobacion: 248/02/2017
PRORROGA e

Codigo: 04-02-FQ-0005

Quien solicita {colecar cargo v /o porfil def supervisoer} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandexz Diz Mes Afio
15 5 2019 Direccién a ja que pertenece: FINANCIERA
Motive de ta solicitud {Marque con una X} No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicién 1910 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)
L2 oficina de FACTURACION raquiere garantizar &1 apoyo en Ia eleboracion y suscripcion de 108 procesos contractuales come APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
sn el acompafamiento de ias diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred integrada da Servicios de Salud Sur Cecidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas

flescripeion del servicio solicitado

Prostar servicios como APOYOD ADMINISTRATIVC FACTURADUR CONSULTA EXTERNA | v de apoye a la gestion come colaborader dantro de los procesos y procedimientas de |3 Subred Integrada de
Seryiches de Salud Sur Occidents E.5.€ de acuerdg 5 las nocesidades de la institucion

AREA: ADNMENISTRATIVD X ASISTENCIAL

PERFH. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SANDRIT YULISA SASTRE MORA CC 1007708878

16. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimients de ja Subred, procese, procedimientos en los cotaboradores que intervienen en jos mismos
Reunionas, méduics de capacitacion virual o presenctal, inducsidn, reinducsion,encuesias vinuales entre otros)

17, Realizar &l seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o fa herramienta que se establezea, presentando informe de ta gestion de actividades,
relationando las barreras, brechas o logros en ia sjecucitn de sus actividadas como scporte para la certificacien de pagos

18, Realizar la adecuada y oportuna prasentacion de la cuenta de cobro de las actividades reatizadas y certificadas con ia ibreta de actividades, en &l pericdo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrel y autogestion en la eiaboracion y presentacion de los mismos para fograr el trémite administrative respectivo,

12. Cumplir con los procesos y procadimientos astablecides per ja Subred integrada de Servigies de Salud Sur Occidente E.S.E.

20. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en ios planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situationes que $o prasenten en fas Unidades asignadas.

21, Reatizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingrese en cumplimiento de los planaes de mejoramiento o de accién definides para dar respuesta a
oportunidad de mejora formulada por los entes de control, de tas directiones, acraditacion © la tider del procese.

22, Mantener una adecuada presentacién personal en ef desarrolls de las aclividades asi como buena disposicitn, comunicacion, trabajo en equipo con f usuario interno y externe, mitigande las
PORS y mejorande ta satisfaccién del usuario

23. Cumplir con fa programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacidn de los servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde ia facturacién de servicios v asignacién de citas iniciard minime 30 minutes previos al inicio de ta atencién asistencial, es de anotar que Iz actividad se culmina con ia
enfrega a satisfaccién de las actividades en ef marco 8g 1@ programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

24, Mender y mejorar las no conformidades qus se identifiquen como oportunidad de mejora en ol desarrolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta

jfirmada con ¢ referante de ta Unidad © supervisor del contrato.

28, Responder oporiunamente tas solicitudes realizadas desde e drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objecicnes
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.AP.B}

B,
Sandra Ji afur Herndndez - buz Myriam Roncancio Roncancic
Norabre y firma de} Supervisor Directora Financiera




Versidn:
i . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O L= L
R e s PRORROGA ec .3 e aprohacion: 24/02/2017
Codige: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colvcar cargo y fo perdi def supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Bia
Sandra Jinet Tafur Hemandez Mes Afto
15 5 2019 Rireccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con ura X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga b4
; .
Adicion 3810 W Forrrate documentos minkmos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIK) REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACGION requiere garantizer ef apaya en le elaborasion y suscripoion de ios proceses contraciuales come APQOYD ADMINISIRATIVE FACTURADDOR COMSULTA EXTERMA |
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las ebligaciones ¥ aclividades
pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADDR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a I3 gestion comoe colsborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente B.5.F de acuerdo a las necesidades de 13 institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL 7
[
PERFIL APOY( ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - SANDRIT YULISA SASTRE MORA CC 1007708676
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En aftos) BN

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhsbilidad e incompatibilidades sobrevinientas. Demora en &l iMoo o 13 ejecucién del contrato.Errores en fa supervision. No informar oporiunaments al
suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en &l desempenio de sus actividadesRissgo pot no asistancia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado gon las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividedes y los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de tas adlividades por reatizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planas de accian, objetivos,
metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de os pardmetros de catidad establecidos por of supervisor pera las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requetimientos de la entidad

" M CANTIDAL
BTG GOn LNa segin VALOR UNMITARIO{mes, §  (miaset ,horas,
comesponda Upa de conbrate hara, sethddad) actividndun VALOR TQTAL
nirati
3 g

TIEMPO DE EJECUGION 1 MES MES 8 15226291 § 1 3 1.692.825

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBEIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verdicacién de derechos en las paginas de; ADRES [BDUA y Compensados), Comprobadar de Derechos, DNP (Depariamentc Nzcional de Planeacion), Paging WEB Capital Salud,
Paginas WEE de otras ertidedes {E. A. P. 8.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y ia matriz de contratacion vigente de iz Subred Integrada de Servicios de Salud Swr Occidente
E.S.E. determinando el aseguramiento de los usuarios, identificando la ERP, para ef registro en fa creacidn del paciente, asignacion de oitas o al realizar la validacién en la liguidacion y
verificackin para generar las facturas en el Sistema de informacion.
2. Consultar verificar y aplicar fa frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencidn, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al afender af usuario en coordinacién con el equipe de PyD de la Subred,
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicande fos acho correctos (nombres y apeflidos, documento de identidad, direccion y teléfano, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
Octpacion, etnia) en aras de garantizar un registro confizble en el sistema de infarmacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.5.E en la admision, asignacian de citas y
facturacion,
4. Realizar fa asignacion de 1a cita conforme a lo solicitado por ¢ usuario y de acuerdo a la disponibitidad de las agendas de las unidades de 1a Subred praguntande para cuando requiers la cita o
los datos definidos en las acciones para cumplimiento e la Resolucidn 1552 de 2015 la norma que la modifique o os planes de acreditacion o informar al usuario el valor de la cuota moderadora,
cuota de recupeation o capage de acuerdo a la afiiacion del usuario, asi como las indicacionas para el servicio y las opciones para cancelar [a cita.

§. Verificar el soporte de fas autarizaciones en fos casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin fa modalidad de contratacion ¢ informar al paciente si para la cits sa requiere generar
autorizacion o raalizar la soficitud per pagina web de ta EPS conforme 2 los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capital Salud entre ofros)

§. Asignar en la opoidn de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que legue a su punto de atencién y no se encuentre disponible la agenda de |2 cita solicitada,

7. Generar ia faciuracion de ios servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta fa normativa y contratasion vigente, asi mismo, realizar ol recaudo de quotas e recuperacion y
copages an caso de ser necesarie. (realiza entrega de factura fisica, recibe de caja & paciante y sclicktar firma para la factura soporta),

8. Realizar el cierre de caja en cada enltrega de programacion diaria, asi come fa varificacion de la base de caja v la actividad de conteo cuande esta sea ssignada pars entraga ata
transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimierto establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (auterizados) para el respectiva registro en tesareria,
dejanda como soporte en Hore y con ia generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sisterna de informacion,

€. Realizar las actividades asignadas para la gestidn de la lista de espera realizando Ia asignacion en coordinacion con ef equips de atencitn al ciudadanc v ef anslista o técnico asignado,

10. Reatizar el ditigenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistenclas de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando ef regorte a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entregs diaria de las facluras garantizando 12 entrege de 1as mismas durante & mes de ejscucion de actividades, adjuntando los soportes adminisirativos y asistenciales, para el
procese de radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y @ Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) 1a norma que Io modifique, a
mairiz y modalidades de contratacitn vigentes en fa Subred; efectuando of seguimisnto y contre! articulado con ef analista o teeniso con registra Iz entrega semansl y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soparte parz la cedificacidn de cumplimiento de actividades en tz cuenta de cobro.

12. Realizar ¢ cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios par el servicio que corresponda, mitigands &l riesgs de ingresos abienos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. E! conirol de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual 2 cero O, si se presenta debe ser por causa justificads validada por el referente de la Unidad. €5
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en i3 libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenia de
cobro.

13, Responder oporiunamente las solickudes realizadas v asignadas por el drea de Facturacion en la consesucivn de soportes que 5@ requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o 2
las diferentes objeciones por devolucion v glosas formuladas por las ERP,

14. Realizar ia correccion de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a ta devolucion de 1z factura
especialmente ios que se realicen el Uitimo dia dei mes se debe garantizar que las corractiones gueden en &) mes de 1a generacién de la factura.

15. Swlicitar fa anulacidn de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.8.E. garantizanda la opotiuna
corraceion de las mismas de acuerdo a 12 necesidat particular entregando el soporte respective v en ! tiempo definido garantizando el rempiazo en menos de 24 haras,




