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La oficina de FACTURACION fequiere garantizar el apoyo en la el boraciony. suscrib¢ion de los procesos cdntractuales {mcﬁoAPDYQ ADM!N?STQATNO PACTURADOR URGENCIAS lien ol '
acompaﬁamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE. an concordancia con las obligationes v actividades paciadag

| {Jescripcic}ﬁ doel servicio solicltado &
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11y de apoyoala
Servicios de Salud Sur Occidente £.S.E de acusrdo a jas necesidades de Ia institucion

gestion como colaborador dentro de fos procesos v procedimientos de s Subrad Integrada de

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
, A
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 ‘ '

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQU!PD, SEGUIMIENTO DE PROCESUS, ADECUADO MANEJO DE LA INEORMACION, ORGAN&AQ@?\!.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Ihabilidad ¢ incompatibilidades sabrevinient’es.Demma enel inicib de la sjecucion del contrato Errores en la su
st designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencla y destreza en of desempafio de sus actividadesRissgo por no asistencia a |
conductas que miran fa intencionalidad del individuo Y su actitvidad valorativa v élica ante fas actividades ¥ los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de norras v politicas insHucionales, entre 185 que se encusniran mision, vision planes de aceion, objetivos, metas o
indicadores Riesgo de no cumplimisnto de os parametras de calidad eslablacidos por el supervisor para las actividades aslgnadas
No entreaa de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

perviéién, Nu informar oportunamente al suparvisor]
as actividades orogramadas Riesgo relacionado cor fas

Marqua conuna X egln coresponda las CANTIDRD (muses

condigionss del contraty J'méz;)i;:\:ﬁa;ﬁes 5
TIEMPO DE EJECUCION MES

¥ Observaciones: Honorarion sonfornie o reselucion vigentia 2019,

HORA

ACTIVIDAD m o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ,

1. Realizar verificacion v confirmacion de derechos n las paginas de. ADRES (BDUA y Compensados). Comprobador da Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeaciany, Paging WER
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P B.), Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo v la matriz de contratacion vigente de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Oceidente E S E determinando sl aseguramiento, identificando fa ERP. para ¢l registro de los usuarios en la admision o al realizar I validacion en fa liquidacion v verificacion para generar las factures
en el Sistema de Informacion.

.

2. Realizar ylo verificar la admision para elingreso del Usuario o para la generacion de las facturas aplt
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion v etnia)
facturas,

cando los ocho correctos (nombres y apellidos. doctments de identidad. direecidn ¥ telsfono,
en aras de garantizar un registro con calidad. oportunidad conflable acorde con la normatividad para la adecoada GiEnaracion de lag

3. Realizar o verificar el reporte de la atencion de usuarios por accidente de transito en el aplicative SIRAS, acorde conla unidad que se asigne'y en ls admision o ganera

4. Realizar o verificar el escanes de documentos v pantaliazos de verific
acorde con la Unidad asignada y en fa herramienta sistematizada. :

clon de facturs,
acion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion y generacion da facliras como Soporte de la actividard y

5. Llevar a cabo la aplicacion de jos procedimientos para la gestion. consecucion, solicitud, venficacion de autorizaciones (de acuerdo ala perlinencia de fa actividad o Unidad asignada) para la ,
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de fos usuarios de lns servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi. con la normatividad vigente [Deorete 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008 0 fas que la modifiquen), dentro de los tismpos eslablecidos porla norma, en conformidad con la operacion de |a Subred.

€. Asignar las citas prioritarias de acuerde al tia

g€ de os usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuents el prden cronolvgico de disponibilidad de citas e el si
las unidades asionadas, :

stema do informacion y

7. Realizar los tramites o articular con sl 2quipo de admisiones v attorizationes las actividades pertinentes v nacesar&é para que en el sistema de informacion se efectds 1a asignacion decama o cada

uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistenclal, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de trasiado a otra unidad ot
continuar tratamiento o liberacion de cama al egreso del usuario.

8. Verificar o articular con el equips de admisiones yautorizaciones diariamente el ceniso en cada uno de los servicios de |

as ustarios hospitalizados, sfectuando sequimiento 4 fa clasificacion vor
pagador en el sistema de informacion, confirmacién de servicios apoyando o realizando la actualizacion de la |

hoja de rita con las gestiones administrativas realizadas en cada Wi,

9. Dejer la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las

mi,smas'al equipo de autorizaciones v asi mismo diligenciar de manera clara, complela v
oportuna los instrumentos que e sean encomendados para el ejercicio de la actividad

10, Brindar informaciéb, ¢clara y nportuna a los usuarios en relacion con los framites ante [as diferentes entids
copagos de acuerdo a 1 situacion de seguridad social de cada usuario. :

11, Verificar y realizar cargue o confirmacion de los senvicios prestados a los usuarios que se éncuéhtref} en los servicios de trgencias comp son; imagenolodia, laboratorios, ecograitas, Cirugias, ere.

de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en ol seporie clinico (historia clinlca manual /o sistematizada). realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta ol cuadra de §
contratacion vigente, el drea de servicio o centro de costo.

des responsablas de pago (E.A P.BY, asl comoe la necosidad de realizar ia facturacion v

12. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados para cada Uno de 108 usuarios atendidos tanto en urgencias gomo hospitalacion, garantizands los sopuries
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad da contratacian, {ibo de aseguramiento v de acuerdo a la clasificacion realizar la Hiauidacion corresuondients parg o
caleulo de copago, cuota de recuperacion. los sopories adjuntar en fa factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos.

13. Enlas unidades v servicios donde se realiza 1a facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente sl cierre de caja, asi como la verificacion de fa base de cajay laactividad de
conteo cuando esla sea asionada para entrega a ln transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
raspective registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro 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 li 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 Ia institucion

AREA ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS #f

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

15, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando [a entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso
de radicacion de la misma, segan la Resolfucion 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo moadifique y la matrizy
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la 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 certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

17. Realizar 1a 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 devolucion 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 generacion de la factura.

18. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.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, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

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

21. Realizar el 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 la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en fa etaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion enla consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta ala radicacion de cuentas o a las
diferentes objeciones por devoiucion y glosas formuladas por las ERP.

24. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE.
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, quirdrgicos y la prestacion de
los servicios en fa Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién 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 opartunidad 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. 4 / .
» it f
Sandra Jinet/Tafur Herndndez Martha Yé4lima Pasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Subgeréndja Corporativa Directora Financiera

N




