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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD |
- {Provia verificacion presupuestal) :

La oficina da FACTURACION reauiers garantizar el spoyo an fa slaboracion ¥ suscripcion de los procesos contrachinles somo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR CONSULTA EXTERNA L on
8l acompanamiento da las diferentes actividades que serealizaran enla Subred Integrida de Servinios de Salud Sur Occigents BRE en concordancia con s oblig

wones v aclividades pactadsas L

W.wi

Deoscripeion 631 servicio solicitads '

e los procesosy proce

Prastar servicins coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR CONSULTA EXTERNA |y de apovo s la gestion coma co

edinteprads de

ABOYD ADMINISTRATIVO FACT’UR%DQR CC}NSULTA EXTQRNA | - BANDRIT YULISA SASTRE MORA 00 1007708678
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G B R o e

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibllidades sobrevinientes Demora en el IRicio de 15 elecucion da) contrato Errores en a supanision No x’nmr‘marrm&;;ﬂmameme all
suporvisor su desianacion Rissge relacionado al conocmiento BAPBIENCE

i y dostreza en ol desempafio do sus actividadesRinsan por no asistencin o lns actividades programadas Rissan rélacionats
con las conductas qus miran la intencionalidad delindividuo ¥ 58U aciividad valorativa y dlica ante fas achvidades v o suaring, ' '
Riesgo en la planeacion da las actividadas por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas v goliticas instinicionales, shire s qus 56 ancyusntan misiey. Visidn planes deacoltn objelives metas o
indicadoras Riesgo de no cumplinviento de 1os parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las adlividadas asignades :

No entrega de sopories . renislros de las actividades de acusrdo ton los procadimientos ¢ requerimisnios de 1a antirad
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VALOR TOTAL

Ajuste al contrate Bor sreatacion de serdleins va nun I
sroalcaniralo wic it s of valor de 31 511558 :
Bonoraties da Ansiiar Saministiative Uy o contratiaty
desarialin seilvidaies coms Tavturadar consuity
suistia velvalorde pete perfitag de 41 525

TIEMPO DE EJECUCION
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G . , ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . .
1. Realizar verificacion de derschos enlas paginas de: ADRES (BUUA y Compensados), Gomprobatlor de {tfem'ch;ﬁs, ONE (Denanaments Nacional de Plansscidn). Paging WEB Cupits Sand
Péginas WEB de otras entidades (E A P B Aseguradoras comprobacion de palizas aplicativo y 1 matrlz de contratacion vigente de s Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente £ 5 &

determinanda el aseguramienio de los Usuarios, identificando | ERE, pars of registro en la croacion dal patiente, asignacion de oilas o af realizar I valisadian en o lisuidacien YvSHCaCion nark
generarlag facluras on vl Sistema de Informacion. :

2 Consultar verificar v aplicar 1a frecuencia de uso cofrespondientes o las actividades de promocion y prevencitn asi coma 1a facliratitn o 18y rismas contorme alareselicion 41208 2000 o
normatividad vigente, gestionando 1a demanda Inducida al alendsr at Usuario on toprdinacion con el equiptde PyDide ia Subrad.
3. Verificar y aclualizar datos del paciente aplicands 108 otho cofredtos (nombres v apellidos. dosuments de identidad direccion y telsfono. fecha de nacimiento, soxo. grado de vactlaridag.

belpacion, elnia) en aras de garantizar Un registro confiable an ol sistema de infarmacion de a Subred intagrada de Servicins de Salid Sur Docidents B8 E en 1a admision, asignacion de sitas v
facturacion;

4. Reallzar la asignacion de la ¢ita conforms a o soliciladn por el usuan yde acuerdo ala disponibilidad de las sgendas de las uhidades de la Subrad preguniando para cosndo requism s ciia o log
datos definidos en las acciones para cumplimiento de Ja Resolucion 1552 de 2015 1a norma gue la modifique o fos planes de acreditacion einformar al Ususano ol valar da (3 cuota moderadors cuols
de recupeacion o copagoe de acusrdo 4 (3 afiliacion del usuario aal como las indicaciones para el servicio v las onciones para canaelarla clia

5. Verificar ol soporte de las autorizaciones s los cases de set requendos por los diferentes pagadores segun la modalidad de contratacidn o informar 8l paciente 3 para s cila e reniors generar
autorizacion o realizaria selichud por paging web de fa EPS conforme & 108 contratns susoritas porla Subred ton las ERP (como EPS'S Capital Salud entre olras)

6, Asignar en la 6pcion de Lista de Espera del sistema de informacién de la Subred. al Ususrio gue flegue a su sunts de atencidn v no 56 encushis disponible i3 soends de e s soliniude

7. enerar la faclurecion de los servicios aslanados de maners opoituna, teniendo en cuenta la normativa y contratacian vigente, asl niismo. realizar el racaudo da cuotas de reCUBBrACIoN vinubanas
ericaso de ser necesario, (realiza entroga de factura fisica, recibo de caja sl paciente v solicitar firma para ia factura goporle).
8. Realizar el clerre de caju en cada entrua de programacion diara. asi cemo la verficaclon de 1o base de caja y b actividad de contes. cusndo £51a 863 asionads para entrena o 15 Pansponadets o 8
quisn designe tesoreriy, sigulendo e procedimiento sstablecido. realizands anliega deldinero recaudado o pagares (autorizadas) nara ol respectivn reglelis entestrsrla. dalands como senons on inre
¥ Gun fa generacion del reporte. de entrega de esta actividad en ol sistema de informacion.

9. Realizar las activioades ssionadas para ba gestion de [a fists da aspera realizando la asignacitn en coordinacion con el equipn da atencion al cludadano yoelanalista o tdenivo asignads.

1D Realizar el diligentiamiento del anexo 1 al encontrar intonsistencias de jos Lisuarios en base de dates sen by datos de dentfieadion del nsusdin. gestionands sl raports &l BPS torespondianis o
al ente territorial 5 cumplimiento ala normatividad vigente,

11 Rualizarla entrega dinria de 1as facturas garantizands 1a entraga e las mismas durants ol mes de slecuctin de actividades adjuntando os sopories adminisiratives v asistanclalay, para ol firogesy %
de radicacion de s misma, segun o Resolucion 3047/2008 Anexo teonice § Vel Decreto 056 dd 2016 (Actidentes de Transiic - ECAT FURIBS ¥ EUTRANS I norma que Io modiicus, |3 matrz v
modalidades de contratacion vigentes on la Subrad. efectuanda el sequimienito v control artieladn con ol ariafists o teonice eon registro o enlrega semanaly mensual an lailbreta de soividades o
herramienta definida. gue es soporte para Ia certificacion de cumplimiento de actividades en fs cuenta de cobra

12. Realizar ol clarre de la faciiuracion de las atencionas en sal0d prestadas & los usuarios por el servicio que comasponda, mitigando el riesgo de ingresns abiedos y gestion de fos m@smaﬁ siee
entifica causs justificada, El control de registros deingresos ablerios por mee debs sor iguala cero 0. gf se pracents debe sar e canss fuslifcars validads por el relerente de g Unidad Bl eanbial e
esta actividad debe regisirarse. semanaly mansual ena libreta de actividades o harramients definida que Bs soporte para s cartificacion de sumplimiento de actividades en 1a cusnta 06 cobro.

123 Responder oporiunaments las sellcitudes realizadas v asignadas por el area de Facluration en la consecucion de soportes que se requieran para dar reSpussia s 14 radicacion i cuentas o a lss
diferarites abjecionss por devolucldn v olosas forminadas por las ERP.

14, Rualizarla correccion de las fachiras devusitas porlos Técnicas de manera oportuna, en unplazo maximo de 17 horad, v por atlerizacionns 24 Roras postenicr ala devbiucion 442 faclura i
gspacialmants los que se realicen ol Witimo dis delmes s6 debe garantizar que las correccionss quedan en el mes de 1a genaracion de la taciura: :

15. Golicitar Ia anilacian de faciuras acorde con los procedimientos v regisiros implementados por 12 Subred Intearada de Servicins de Salud Sur Ocoidents 5 E garantizands s opurtung toresciag
de las mismas de scuerds o 14 necesidad particular entregando sl soponie fespectiva v en of tlemipo definido qarantizands ol ramplazo en menas da 24 heras

|
i
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16/ Asistir, partitipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalacer of conotimients de s Subrad, process procedinibrios un oS folaboradores que infarviBnan en e minmos 2
(Reuniones, modules de capacitacion virual o presencial, induccion, reinduccion encueslas virkialas sntre oirog)

17. Realizar el sequimiento v control di 135 actividades contraciuales a iraves de 1a ibreta de actividacss o Ix herramionta e se sslableses presentandoinfornd dols gestidn de notividadss,
relaclonandn lag bareras, brechas o logros en la sjecucidn de sus actividades como soponte para la Gertificacion de pago.
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. ' Versidn: PP
i -~ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 |, " 1 F‘%g
R PRORROGA Fe‘c).\a de aprobacién: 24/02/2017 e
Cadigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita (cotocat cargo y /o pertit det supetvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dla Mes Afo
15 2 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de fa solicltud {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién b3 3910 2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga - Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificaclon presupuestat)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar et apoyo en ia elaboracion y suscripcion de ios procesos contractuaies como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | en
el acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de |a Subred inteprada de
Servicios de Satud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L - SANDRIT YULISA SASTRE MORA CC 1007708676

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

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de centingencia que se activen por necesidades del proceso o situacicnes 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 los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oportunidad de mejora formuiada por los entes de control, de las direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

22 Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de 1as aclividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando fa satisfaccion del usuario

23. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en ia Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencidn asistencial, es de anotar que Ia actividad se culmina con la entrega a
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicades en SECOP.

24, Alender y mejorar 1as no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con e}
referente de la Unidad o supervisor del contrato,

25. Responder opoftunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar res) ta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
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Sandra Jinet Tafyf Herndndez Maktha Y a Pasachoa Moreno Luz Mytiam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Vo)i\o, Sdbg\}rencia Corporativa Directora Financiera
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