Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Frien L
PRORROGA ! P on: 24/02/2017

Cadigo: 04-02-FC-0085

Crien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez bia Mes ARa
15 g 2018 Bireccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X Ko CONTRATC

Adicidn y Prorroga X v
Adicidn 3290 N Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestat}

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en fa elgboracion y susaripsion de los procesos contractuales coma APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS il en ai
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con tas obligaciones y actividades pactadas

Descripoidn del servicio solicitado

Prestas servicios como ARGYQ ADMINISTRATIVO EACTURADOR LRGENCIAS b v de apovo a la gestion come cotaborador dentro de los procesas y procedimientos de la Subred inteprada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.5.F de acuerde 3 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL @
(G
PEREN. APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS B - JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS CC 80152532
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios} EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en e inicio U ta gjecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente af
supervisor su designacian. Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en ¢l desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
retacionado con las conductas que miran iz infencionalidad del individue v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accidn, objgtives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad estabiecidos pur el supervisar para las actividades asignadas

No enfrega de soportes | registros de las actividades do acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

" CANTIDAD
Margue sonuns X sogin VALOR UNITARIO M, | {rmesig hars,
cormespondy tpo de contrato hore, metividad) ?‘!ividndmn W VALOR TOTAL ) :
Fetrtiatar b Realiza de jas i p d:
N durante la revisior del anexo 4 de [a cuenta de Gopitad
MES s 1omazs7|Y 1 $ 1.984.257 { Salud de ta unidad kennedy los dias 02 03, 05, 07, 08,
TIEMPO DE EJECUCION 1MES HORA 29,10 de maye con una imtensidad de 3 horas dia y ol 11
¥ 2 de mays 8 horas. Se realiza contingencia para
cummphir con Jos titmpos en [ radicacion del anoxo antes
ACHVIBAD Capital Satud.

ACTIWIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacidn y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Dapartaments Nacional de Planeacién), Pagina WER
Capitat Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B.}, Aseguradoras comprobacin de polizas, aplicativo y ia matriz de contratacion vigente de iz Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qediderte E §.E. determinando el aseguramienta, identificando la ERP, para ol registro de los usuarios en la admisién o & realizer la validacién en {a liquidacién y verificacidn para generar las
facturas en ol Sistema de Informacién.
2. Reslizar ylo verificar ja admision para ef ingreso del usuario © para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres vy apeliidos, documento de identidad, direcoidn y
teléfono, fecha de nacimiento, sexe, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunided confiabie acorde con la normatividad para fa adecuada
generscion de las facturas.
3. Realizar o verificar al reporte da ta atencidn de usuarios por accidente de transito en el aplicative STRAS, acorde con iz unidad gue se asigne v en la admision o generacion de faciura,
4. Realizar o verificar ef escanec de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de tos usuarios g efectuar ia admisidn o liguidacion y generacion de facturas como soporte da la
actividad y acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo 13 aplicacion de ios procedimientos para la gestidn, consecucion, soliciiud, verificacion de  autorizaciones (de aguerde 2 i perinencia de ia actividad o Unidad asignada) para la
prestacidn de los servicias o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgices u hespitalizacidn, cumpliende asi, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 ¢ las que ia modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por 1a norma, en conformidad con la operacién ge fa Subred,
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados at servicio de urgencias, teniendo en cuenta ef orden gronclogics de disponibitidad de citas en el sisterna de
infarmacion v las unidades asignadas,
7. Reafizar ios tramites o arlicutar con el equipo de admisiones y autorizaciones ias actividades perlinentes y necesaria para que en ef sistema de informacién se efectde 13 asignacién de cama &
cada uno de os usuarios de acuerde af requenimiento asistencial, frastade de camas de los pacientes teniendo en cuenta ia necesidad de cada servicio, asi coma en los casos de raslado z otra
unigad para continuar tratamiento o kberacidn de cama al egresc del usuario.

8. Verificar o articutar con el equipo de admisiones y autorizaciones dlariamente ef censo en cada uno de 0s servicios de los ususrios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion
por pagador en of sistemna da informacion, confirmacién de servicios apoyando o realizande Iz actualizacion de ia hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada tumo.

9. Dejar la evidencia de 1odos [0s soportes necesarios para ¢ precese de Autorizacidn o la scliciiud de las mismas al equipo ¢e aulorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara. completa y
opertuna los instrumentos que 18 sean encomendados para e ejercicic de la actividad,

10, Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los trémites ante tas diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asi como iz necesidad de realizar la facturacién y
copagas de acuerdo a la situacion de seguridad social de cada usuario.

11, Verificar y realizar cargue © confirmacién de los servicios prestados a los usuarios que s encuentren en los servicias de urgencias como sen: Imagencicgia, laboratorios, scografias, Cirugles,
sic., de acuerdo a lo ordenade por ta parte asistencial evidenciando en el seporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando ios ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacidn vigente, of drea de servitic o centro de costo.

12. Realizar (2 figuidacion da cuentas y generar |a facturacion de los servicios presiadoes para cada uno de tos usuerios atendidos tante en urgencias como hospitalacidn, garantizando {os soportes
compietos de susterto para cada factura de acuerde al pagador (£ R.P) medalidad de contratacion, tipo de aseguramiento v de acuerde 2 |z clasificacidn realizar |a liquidacion correspondients
para el cédlcuio de copago, cuota de recuperacidn, los scportes adiuntar en (2 factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos.

13, En las unidades y servicios donde se realiza la facturacidn integral que incluye of recaudo se debe reatizar diariamente el cierre de caje, asi come ia verificacion de la base decajey la
actividad de contes cuando esta sez asignads para entrega a fa frensporiadora o a quien designe tesorerfa, sigulendo et procedimisnto establecido, realizando entrega del dinera recaudado o
pagares para ef respective regisiro en tesoreria, soportato con el raporte generado por ef sistervia de registro de entrega de la actividad.

14. Realizar la entrega de actividades de ia programacién diarla con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes per facturar (por escrite) en los
instrumantos ¢ libros que se estandaricen para iz evidencia de la achividad

15. Realizar la enirega diaria de ias facturas garantizando Ia entrega de las mismas durante i mes de siecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de fa misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y i Dacrelo 056 de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que 1o madifique y
ia matriz y modalidades de contratacion vigentes en [a Subred; efectuando f seguimiento y control articuiado con el analista o téonico con registro la entrega semanal y mensual en la fibreta de
activiglades o herramienta definida gue es soporte para Iz certificacion de cumplimiento de actividades en s cuenta de cobro.
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i - 1
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Codign: 04.02-F0-0005

Quien solicita {colocar cargo ¥ Jo perfit def supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Seda: Facturacion Subred

Bia Mes Afo
Sandra Jinet Tafur Herpdndez
’ 15 5 2019 Direccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Metive de ta solicitud {Marque con una X No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicidn 2290 Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga contrate : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIRCACION © NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

Lz oficing de FACTURAGION requisre garantizar e apoyo en 1a elsboracion y suscripeion de jos procesos centractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS §! en &l
acompanamianto de las diferentes actividadas que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como_ APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1|y de apoyo 3 |a gestion como colaboradar dentrp de los procesos v progedimientos de fa Subred Integrada de Servicios
de Satud Sur Occidente £.5.€ de acusrdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS 1 - JAME ALBERTC ARIZA GALVIS CC 80152532

18. Realizar el cierre de la faClUracion Ge Jas atenciones on salud prestadas con egrese de 108 usuarios por el servicke que correspenda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si fienen causa justificads. £} controt de registros de ingresos abiertos por mas debe sar igual & cers 0, si se presenta debe ser por cause justificada validada por ¢l referente de ia Unldad,
El contral de esta actividad debe registrarse semanal y mansual en la libreta da actividades o herramienta definida que es soporte para fa cerifficacion de cumplimiento de actividades en fa cuenta
de cobro.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maxime de 12 horas, y por autdrizacionss 24 horas posterior a la devolucion de ia factura
especialments 10s que se realicen of (itimo dia del mes se debe garantizar que as correctiones quaeden en el mes de la generacion de la factura,

18. Solicitar la anulacion de facturas acorde con los procadimientos y registros implementados por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando 1a cpertuna
correccién de las mismas de acusrdo a la necesidad particular entregando et soporte respactiva y en & tiempo definido garantizando ef remplazo en menos de 24 horas,

19, Asistir, participar v reatizar las aclividades que se estructuren para fortafecer el conocimiento de ia Subred, proceso, procedimientos en fos colaboradores que intervienen en ics mismos
{Reunionas, madulos de capacitacion virtual o presencial, induceidn, reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

20. Realizar &l titimo dia del mes de efecucién de actividades la actividad de cierre para garantizar que fa facturacion generada, controt de ingreses abiertos gestionados con dierre se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad certificads por el referante.

21. Realizar el seguimiento y control de tas actividades contractuales a través de 1a fibreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de aclividades,
refacionando las barreras, brechas o logros en ia gjecucion de sus actividadaes come soporte para la certificacion de pagos

22, Realizar ia adecuada y oportuna presentacién de la cuarta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en 8l periodo y en fas fechas programadas, con
los seportes requeridoes por fa Subred y 1z nermatividad vigente aplicando autocontrol y sutogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el trdmite administrativo respective,

23, Responder cportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en 1a consecucién de soportes qus se requieran para dar respuesta a 1a radicacion de cuantas o &
ias diferentes obieciones por devolucién y glosas formutadas per las ERP.

24, Cumplir con ins 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 cantingencia que se activen por necesidades del proceso b situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

26. Raalizar las actividades y las accicnes definidas y asignadas en el procese de (Gestién del lngreso en cumplimiento de Tos planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o 1a Hder del procesa, entre otros,

27, Mantener una adecuada presentacién persenal en el desarrolie de las actividades asi como buana disposicion, comunicacion, trabaje en equipe con el usuaric interng y externo, mitigando las
PQRS y mejorandn la satisfaccion det usuario

28, Ejecutar las actividades acorde con fa programacién de actividades realizada para dar respussta a iz cobertura cporiuna de los servicios de wrgencias, hospitalarios, quirdrgicos v la prestacion
de los servicios en la Linidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que [a actividad culmina con ta enfrega a satisfaccion de las actividades en el marco de ta programacion definida en
2! contrato y términes publicado en SECOP,

29, Atender ¥ mejorar las no conformidadss que se identifiguen come oportunidad de majora en ol desarrolie de sus actividades con sopcrﬁde acciones y seguimiente mediante acta firmada con el

referente de la Unidad o supervisor del contrato.

Sandra Jinét Tafur Hernandez Lerz Myl Rencancic Roncancio

Nomibre y firma del Supervisor Birectora Financiera




