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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::::Z; aproba(\:ién' - 1/07;2020
PRORROGA
Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Di Mes /i ugti IO, S e

8 5 11 2022 FACTURACION
{ Motivo de la solicitud '(Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga : 3 ;
Adici6n X 19312022 - Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga : contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

. La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyeren la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompaiiamiento 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 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 deacuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO EI ASISTENCIAL. I:'
PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ANGIE KATERINE VELANDIA RODRIGUEZ CC 1031122156 7
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios]_] EN:

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 ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio 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 planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento'de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los:pardmetros 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.

¥ = ; IO CANTIDAD
arque con una segun (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato ﬂ':::A:ng?::j‘ actividades a VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor no debe |MES 7 contalar) - Cubrimiento en el servicio ambulatorio de la unidad
[TIEEMPO DE EJECUCION e - de fontibon  por suspension de contrato de la
g P! HORA $ 9,846¢ 66 ¢ | $ 649,836'|colaboradora Yenny Paola Ruiz.
ACTIVIDAD :

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,
confirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de admision; liquidacién de cuenta, generacion de facturas electrénicas y registros de servicios en el Sistema
de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion. ;

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , actualizacion de datos, verificacién de entidad responsable de pago y contratacion
vigente (matriz de contratacion), registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento de los formatos normativos correspondiente a estos
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne'y
los cambios normativos para estas atenciones. : : ; 3

secucién, solicitud, verificacién y soporte de autorizaciones de acuerdo al procedimiento(admisiéon,
liendo con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 0 las que la
tion, tramite y/o solicitud de las mismas en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se
el ejercicio de la actividad (Dinamica, SIES, hojas de Ruta, bitacoras, correos, libro

3. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, con
autorizacion, liquidacion, facturacion); servicio y Unidad asignada, cumpl
modifiquen), conservando, custodiando los soportes evidénciales de la ges'
defina, diligenciando de manera clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para
entre otros) en conformidad con la operacion de la Subred.

4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias o de servicios priorizados por programas definidos de RUTAS de riesgos,
teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas ;

5. Brindar informacién clara y oportuna a los ‘usuarios, equipo de salud, en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el
tramite administrativo requerido en la institucion, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario.

6. Verificar y articular diariamente con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente-el censo, efectuando los tramites requeridos para la efectiva facturacién en el sistema

de informacién acorde con las novedades. ;
7 Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados en linea (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de
urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), la matriz de contratacién. vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador,

.area)de servicio y centro de costo, validando la correcta liquidacién de los servicios en el sistema de informacion.

V/




