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. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICI RA ADICION Y, -
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Qulen sollcita (colacar cacgo y /o parfil del supswviser) Fecha de la Sollcitud Dependencla o $ede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tajur Herndndez Dta Mas Aflo
13 12 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo da la sollcitud (Marque con una X} No CONTRATQ

Adlcién y Prorroga X
Adlclén 4077 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Parsona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUERIDD
{Provia verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesas contracluales come APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acempafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ebligaciones y aclividades
pactadas
Descripeldn dal serviclo solfcitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA F y de apoyo a la gestion coma colabaradar dentre de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de [a institucien
=2kMVIC03 08 531 suUr Uccldente E.5.F de acuerdo a las necesidades de [a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - ALVARO DANNY SARAY MENDEZ CG 1024547705
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobravinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato Erreres en la superviston. No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riasgoe relacionado al conocmiento, experiancia y destroza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las cenductas que miran 1a intencionalidad del individue ¥ su actitvidad valorativa y ttica ante las actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacitn de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisato de nomas ¥ politicas instilucionales, entre [as que sa ancuentran misién, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiente de los paramelros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas

Na entrega de soporles , regisiros de las ectividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Matqueconuna X segin  |varor UNITARIO(mes, | | o,
carresponda Hpo de contiato bora, nctmad)m “m:ﬁ.m': VALOR TOTAL
contralar)
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES 5 1522629 1 $ 1.522.629
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion de derechos en |as paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamenta Nacional de Planeacién), Pagina WES Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (E. A. P, B.) Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicative ¥ la malriz de contratacién vigente de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Qccidenta
E.S.E. determinando e! aseguramiento de 105 usuarios, identificando (a ERP, para el registro en la creacion del paciente, asignacién de citas o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacion
para generar las facturas en el Sistema de Informacién.
2. Consultar ,verificar y aplicar Ia frecuencia de uso comespondiantas a las actividades de promocién y prevencién, asl como 1a facluracien de las mismas conforme a ka resolucidn 412 da 2000 0 la
nomnatividad vigente, geslionando la demanda inducida al atender alusuario en coordinacién cen el equipe de PyD de la Subred.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicande los ocho comectos {nombres y apelidos, documento de idertidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexg, grado de escolaridad,
ocupacion, efnia) en aras de garantizar un registro confiable en e! sislema de informaclén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E en la admisidn, asignacién de citas y
facluracién.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a fo salicitado por el usvario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred prequntando para cuando requiere la cita o
los datos definidas en las acciones para cumpiimisnto de fa Resolucisn 1552 de 2015 la nerma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al vsuario el valor de [a cuota moderadora,
cuota de recupseacion o copago de acuerdo a la afiiacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y fas cpciones para cancelar la cita.
5. Veerificar el soporie e las autorizaciones en los casos de ser requerides per los diferentes pagadores segurn la modalidad de ¢ontratacion e infermar al paciente si para la cita se requiere
generar autesizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los coniratos suscritos. por la Bubred con las ERP {como EPS’S Capital Salud entre olros) .

6. Asignar en la opcién de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, a! usuario que llague a su punto de atencitn ¥ o se encuentre disponible la agenda de la cita solicilada.

7. Generar a facturacitn de los servicics asignades de manera apartuna, tenfendo en cuenta la normaliva y contratacion vigente, asi misme, realizar el recaude de cuotas de recuperation y
copagos en caso de sef nesesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al pacients y solicilar firma para la faclura soporia).

8. Realizar el cisrre de caja en cada entrega de programacion diaria, asf coma la verificacion de la base de cafa y la actividad de conleo cuando esta sea asignada paraentrega ala
transpertadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el pracedimiente establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respacive registro en tasoreria,
dejando come soparls en fibre y cen la ganeracion del reporte de enirega de esta actividad en el sistema de infermacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestién de la lista de espera realizando fa asignacién en cocrdinacidn con el equipo de atancion af cludadanc ¥ ¢l analista o técnico asignado.

10. Realizar el diigenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistancias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gesticnando ef reporte a la EPS
corréspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

11, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la enlrega de las mismas duranta & mes de &jecucidn de actividades, adjuntando los soportes administratives ¥ asislenciales, para el
procesq de radicacién de la misma, segun la Resclucién 304772008 Anexo técnico § ¥ el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la narma que fo modifiqus, la
matiz y modalidades de contratacitn vigentes en la Subred; efectuando el saguimiente y control articulado con el analista o téchico con regisire fa entrega semanal y mensual en la librata de
actividades o heramisnta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiente de aclividades en la cuenta de cobro.

2. Realizar el cierre de la facturacién de fas atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que coresponda, mitigando ef riesgo de ingresos abiertos y gestion do los mismos si se
ienlifica causa justificada. Ed contro! de regisiros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unldad. EI
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimianto de actividades en la cuenta de
cobro.

13. Responder oportunamante fas soliciludes realizadas ¥ asignadas per el 4rea de Facluracion en la consecucidn de sopories que s4 requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o &
las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la comreccidn de las facturas devueitas porlos Técnicos de manera oportuna, en un plaze méaximo de 42 horas, ¥ por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién da la factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garanlizar que las corresciones queden en el mes de Ja generacidn de la factura.

5. Solicitar fa anulacién da facturas acorde con los procedimientos ¥ registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E. garartizando Ja oportuna
correccién de 1as mismas de acuerdo a la necesidad particular entregande el seporte respectivo y en el tismpo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
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Reinkclo

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verlficacldn presupuestal)

La oficina de FACTURACGION requiare garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNAL
on el acompanamiente de las diferentes actividades que e realizaran en la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Su¢ Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pactadas

Descripeldn det serviclo sollcltade

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | v de apovo a %a gestion como colaboradar dentro de los procesos v procedirnlentos de |a Subred Integrada de

servicios de Salud Sur Occldente E.S.E de acuerdo a tas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVQ FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | = ALVARO DANNY SARAY MENDEZ CG 1024547705

16. Asistir, paricipar y realizar las actividades que se estructuren para tortalecer el conocimlento de |a Subred, proceso, procedimientos en (os colaboradores que intervienen en los mismos
{Reuniones, médulos da capacitacién virtual o presencial, induccién, reinductidn,encuestas virluales entrs otros)

17, Realizar el ssguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o 1a herramienta que se establezca, presentando informe de la gestitn de aclividades,
relationanda las barreras, brechas o logros en la sjscucidn de sus aclividades coma soporte para la cerficagion de pagos

18. Realizar Ia adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de Yas actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, an el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subsed y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respeclivo.

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E.

20. Realizar las actividades Indicadas o asignadas en %os planes de contingencia que s activen por nacesidades del proceso o situaciones que se prasenten en las Unidades asignadas.

21. Realizar as actividades y las accionss definidas y asignadas en e praceso de Geslion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramienta o de accién definidos para dar respussta a
opertunidad de mejora formulada por los entes de control, ds las direcciones, acreditacion o la lider ded proceso.

22. M una ad da pr tacién personal en ! desarollo de las actividades ast como buena dispesicién, comunicacién, trabajo en equipo on &l usuario intemo y exteme, mitigando las

PGRS ¥ mejerande la satisfaccién del usuario

23, Cumplic con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la coberlura cpartuna de los servicios ambulatorios v la prestacion de los servigios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniciard minime 30 minutos previos al inicic de 1a atencion asistencial, &s de anotar que la aciividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de Ja programacian definida en el contrate y 1érminos publicadas en SECOP.

24. Atender y mejorar las no conformidades que $e identifiquen coma oportunidad de mejora en el desarrolle de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento madiante acta

firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.
25. Respender opertunamenta [as solicitudes realizadas desde el drea de Facluracion y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones

dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios {E.A.P.B)} n

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrlam Roncancio Roncancio

Nombre y firma de| Supervisor Directora Financlera




