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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S .

' Focha de la Solicitud

Quie 5
Dig

1 solleita (colocar catgo o perfi def supsrisor)

Dependencia 0 Bede | Facturacion Subred.

 SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

. Direccion a la que pertonece: FINANCIERA
LIDER FACTURACION SUBRED

Contrato Nuevo (Marque con una X ¥

Formato ydacume;\tos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequas Persona Natural

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaborag
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla Su

lon y suseripcion de los procesos contractuales como AROYO ADMINISTRATIVO FACTLURADOR URGENCIAS ll en o
bred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E3E’; on cancordancia con las obligaciones v actividades pactadas

Descripcion del serviclo solicitato , . ,
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentre de los procesos y procadimientos de fa Subred Intagrada de
Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion o ' ]

AREA ADMINISTRATIVO ’ ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGEMCIAS 1 .
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . ' . . , ' ' ,
HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION ORGANIZACION.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad ¢ incotmpatibilidades sobrevirxiehtes;hémora &n ol initio ds la sjecucitin del contrato Errores enla supervision. No Informar sporunamenie al supeniisor
su designacidn.Riesgo relacionado al conocmienty. experiencla y destreza on ol desempefio de sus actividadesRiesqo por no asistencia a las actividades programadas Riesoo relacionado conlas
conductas que miran Ia intencionalidad del individuo ¥ $U actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y los usuarios. :
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimierito de narmas v politicas institucionales, entra las que se encuentran mision, vision planes de accion, shitivos melas s
indicadores.Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
No entraga de soportes | registros de Jas actividades de acuerdo conlos pracediméemas,y,requc-;rimientos de |a antidad

Margue con Gna X segin éo:mzponda tay i: :z‘z‘:&};’;?g
i i LN Y sl
’ condlsiones del cov\fra(a contratar ] :

. {Dbservacionua: Honoranias conforme a resolicibn vigensia 7019

TIEMPO.DE EJECUCION

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ;
1: Realizarverificacion'y confirmacion de derechos an fas paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derachos, DNP (Depariamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E.A P, B.). Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo v la matriz de coniratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occldente E.S.E. determinando el aseguramisnto, identificando la ERP, para el registro de los Usuarios en fa admision o al realizar 1a validacion en a liguidacion v verificacion para genorar las facturan
en el Sistema de Informacion. . '

2. Realizar ylo verficar la admision para el ingreso del Usuario o para la generacion de las facturas aplicando 105 oehio Correctos (nombres y apeliidos, documento de Identidad. direcsion y telbfann,

fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad. oportunidad confiable acords con la normatividad para la adetuada generacion do las
facturas.

; :

3. Realizaro verificar el reporte de 13 atencion de usuarios por accidente de fransito en 8l aplicative BIRAS. acorde con I unidad que se asigne ¥ en 1a admision o generacion de faclury.

4, Realizar o verificar of escaneo de documantos y pantallazos de verificacion de derechos de los Usuarios al efectuar fa admision o liquidacion v generacion de facturas como soporte de ta sctvidad y
acorde con la Unidad asignada y sn la herramienta sistematizada. : '

5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la geslion, consecucion, solicitud, verificacion de autotizaciones (de acuerdo a la perlinencia de la actividad o Unidad asignada) para ja
prestacion de los servicios o enla generacion de las facluras de 108 usuarios de los servicios de urgencias, quirdraicos u hospitalizasion, cumpliendo asi, conla rormatividad Vigente (Decrsto 4747 do
2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con [a operacion de la Subred.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al riage de los usuarios ingresados al servicio de urganciés. teniendo en cuenta el orden cronologico de disponibilidad de citas en el sistema de inﬁwmaclén ¥
las unidades asignadas, i S ,'

7. Realizar los tramites o arlicular con el equips de admisionas v autorizaciones fas actividades pertinentes y necesarla para que en el sistema de informanion se efectie Ja asignacion de cama a cada

uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de [os pacientes teniendo en cuenta 1a necesidad de catla servicio, asi como enlos casos de traslado a oira unitdad para
continuar tratamienta o liberacion de cama al egreso del usuario.

&, Verificar o articular corv el équipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censa en,ﬁada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a 1a clasificacion por
pagador en el sisterna de informacion, confirmacion de servicios apoyando o realizando la actualizacion de Is hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada fumo,

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para &l procese de Autorizacion o la solicitud de 1as mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa v
oporiuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de 3 actividad, :

10. Brindar informacion clara'y oportuna a los usuarios en refacion con los tramites ante las diferentes enfidades tesponsables de pago (E.A P B}, asl como laecesidad de realizar s fncluracidn y
copagos de acuerdo a la situacion de seguridad social de cada usuario,

11, Verificar y realizar cargue o confirmacion de los serviclos prestados a los usuarios que e encuentren en los servicios de urgencias cormo son: Imagenologia, laboratorivs, ecografias, Glrugias, elc.,

de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en al soporte ciinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniande 6n cusnta el cuadrs de
contratacion vigente, el area de servicio o centro de costa, :

12. Realizarfa liquidacion de clientas'y generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de los Usuarios atendidos tanto en urgencias como hoapitataciég. gz?f"anﬁmndo los sopontes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, lipo de aseguramiento v de acuerdo a fa clasificacion realizar a liquidacion corraspondiente pafzx el
calculo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en ol marco de la oplimizacion de recursos.

13. En las unidades v servicios donde se realiza Ia facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el clerre de caja, asi como la venificacion de la base de caja v 1a actividad de
conteo cuando esta sea asignada para enfrega 8 Ja transporiadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimisnto establecido. realizando entrega del dinaro reéaudada’o pagares para gl
respectiva redistro en tesoreria, soportado con el reporie generado por el sistema de registio de entrega de la actividad,
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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 ll 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 APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il 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 B] ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS #

14. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

15. Realizar la entrega diaria de las facluras garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso
de radicacion de la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y ta matrizy
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro fa entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos
sitienen causa justificada. El control de registros 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 Unidad. El control de
esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen el Uitimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacién de la factura.

18. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente £.5.E. garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

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

20. Realizar el titimo dia del mes de ejecucion de actividades la aclividad de cierre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cierre se encuentre con
cumplimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21. Realizar f 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,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

22. 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 Ja Subred y la normatividad vigente aplicando autocontroly autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

23. Responder oporfunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

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

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades asignadas.

26. 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 accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

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

28. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirlirgicos y la prestacion de
los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que fa actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las 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 el

referente de la Unidad o supervisor del contrato. P s
ho l{“"/u

Sandra Jinet Taffir Herndndez Martha Yqlima Pysachoa Moreno Luz Myrialn Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo, Subgerendia Corporativa Directora Financiera




