Version: -
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O vt 1 Egy
Fecha de aprobacién: 24/02/2017 o o
PRORROGA o ek
N . Cédigo: 04-02-FO-0005
. 7
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
3 D P 4
Sandra Jinet Tafur Hernandez ha | Mes Afio !
13 | 2 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) * No CONTRATO
Adicién y Prorroga o
Adicion X 3440-2020 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
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 los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il 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

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS |1 y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ~_ADMINISTRATIVO X . ) . ASISTENCIAL
PERFIL \APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ CC 52186821
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN: -

EXPERIENCIA: (En afios) .

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su'actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD !
Marque con una X seglin | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL . ditoria admini " ta
contratar ) quyo auditoria a mlmstraqva de las cuentas
medicas de It esta
MES adicional se realiza para dar cobertura a la entrega de
cuentas oportunamente y realizar el armado de las
TIEMPO DE EJECUCION . cuentas que seran entregadas a la central de acopio.
HORA / 9.236 33 $ 304,788 |total : 33 HORAS
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Realizar verificacion de derechos en las paginas vigentes segun normativiadad y acuerdo de voluntades para el registro en la’ creacion del paciente, asignacion de citas o al realizar la
validacion en la liquidacion y verificacion para generar las facturas en el Sistema de Informacion.

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la normatividad vigente y
acuerdo de voluntades

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos en la admision, asighacion de citas y facturacion.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario ,-asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segtin la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar
autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP.(como EPS’S Capital Salud entre otros) .

6. Asignar en la opcion de Lista de Espera del sistema de informacion de la Subred, al usuario que llegue a su punto de atencion y no se encuentre disponible la agenda de la cita solicitada.

7. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora
o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

9. Realizar las actividades asignadas para la gestion de la lista de espera realizando la asignaciéon en coordinacién con el equipo de atencién al ciudadano y el analista o técnico asignado.

10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 por inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuario, en cumplimiento a la normatividad vigente.

11. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la mismas

12. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, §i se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en lalibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en'la cuenta de
cobro. .

13. Responder oportunamente las,solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacion en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

14. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos en los tiempos determinados

15. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios
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Sandra Jin afur Hernandez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y fifma del Supervisor, Directora Financiera
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