2 MW«W.@WMWM"WMWMWM“MWWMM ,,,,, i i i
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Brevia werllicacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar sl apoyo b la elaboresion v suserincion de los procesos contraciualas sm&m APOYO TECNICD AQM?N%S??&M'!V& e sl asompaniam

feriiadeia
diferantes actividades que se realizaran sn la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Secidents E5E en toneordantia con s obliaciones v aotividasies nuctadas

!
sl

: Descﬂpé;tﬁn del servicio st’x!icitaﬁa e ; . : mewj

Brester servicios comoAPOVD TECNICO ADMINISTRATIVO i v de anovas la e stion como colaborador dentro de fos procesos y procedimisntos delas

ceesidades de I instinucion

: 5 LU UES L0 Pl o
AREA: ADNINISTRATVO X T -  ASISTENCIAL . , “{
PERFIL ‘Apcwo TECNICO ADMINISTRATIVO I - RUTH MARY ALFONSO FARIETA GG 26758755 !

i A A

NUMERO DE PERSONAS HEQUERIDAS 1

o o A A

EXPERIENCIA: (En atos) . ' - N
FTITE Ty e e b o b vl
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADOD MANEJO BE LA INEORMACION, ORGANIZACION,
e i : - % “ i i ' s b S e
REESGQS pE LAKGONTRATAGKGN: Inhabilidad e incompatiblidades sobravimentos Demora on ol inicio de 13 sjecucion del contrate Erroras on In SUpsrvisin Mo miarmar sparlunamants o
supervisor-sy designacion Riesgo relacionadd al conoamiento, expariencia y destreza an ol desempario de aus aclividadisRissgo por no asistencia a lay actividades programatas Rigsgo relatianady
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valoraliva v ética ante fas actividades yiss usuarios. i
Ruqsgo sl Qianeadén de las sclividades por realizar Riesgo por o cumplimients de nonmas v nollticas nstitucionales. entre as aue e sncuantran misfon, vision planed de accion, nbjalivos metas o E
indicadores Rissgo de no cumplimiento de los parametros do calidad entablacidos BOr 8 supervisor para las actividades asionadas

No entrega de soportes | registros de (as aclividades de acusrdo son los procedimientos y requerimientos de Is entidag

CAHTICAD prses
Nisran selividadag
seirstary

Biirgus ton une X seai
coTtRpeAda ina e conlrals

VALGRTOTAL

TIEMPO DE EJECUCION

culiets nocusidon du Tacturagion dé Urqentiag por
snbagid dic ln pontratista Clndy Camargo dusde a1t
diciembreda 2074 E

1
Reulizs actividadus adicionalss s s prouramician gﬁx,’zrat

o ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ; ’ o = {
7. Realizar veriicacion y confirmacion dederechos én a8 Pagings de ADRE YLOMpensados) Comprohador as Larennos, (Leparaments Naclonal 00 TRFRERICRT Waad Wi

Capital Salud, Paginas WEB dé otras enlidades (E. A P B Assquradoms comprobacion de palizas. apl
Cecidente E S E determinando ‘el assguramisnts. identificands Ia ERP. nara
an el Slstema de Informacion.

2. Realizarvia verlficar I3 admision para el ngreso del Usudrio o parala generacion de las facluras aplicaiide 108 acha correcios (nombres y apelidos, Hosimento de identidad, dirsceion v elerans,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad: OcUpacion y etnia) en aras de garantizar Un registrs con calidad. oporiunidad confiabl acerds con la bematividad para 1s adectads seneranias s s
factiras,

3. Realizar o varificar el reporte de [a alencion de Gsuarios por accidente de rdnsito en o] aplicative SIRAS acerde cor la unidag aue 88 ayigne v en o admision o generaciin de ot

4. Realizar o verificar el sscaneo de documenitos y pantallazos de verificacion de deractios de los usuarios i efbotuar la admision o lquidacion v generacian de factiras como sancHs de (3 aciiidad ¥
acorde con la Unidad asignada y enls herramienta sistematizads, 3

& Llsvars cabo la aplicacion de los plocedimientos para la gestion, consscudion, selisitud, verificacion de sutprizéciones (de acuprdo nia periingncia de1a aclividad o Unidad asignada) bara is
prestacion de los servicios o enla generacion de {as facturas de fos ustarios de los servicios de Urgencias, auirirgices u hospitalizacion. cumaliends asl con i nominividad vigenty [Decrets 4747 de
2007 y Resolucion 3047 de 2008 olas qua la modifiquen), dentro de los tiemnos establecidos por la notma. en conformidad con (s Operacisride la Subred.

5. Asianar las citas oriotitarias de acuerdo sl triage de los usuarios ingresados al sérviclo de urgencias, tenienda en cuenta elorden cronologion de disponibiidad de cize en ol sisterms da informucien 2
las unitlades asignadas. . o '
7: Realizar los ramites o articular con sl equine de admisiones ¥ autorizaciones las actividades parlinentes y necasaria para aue gn bl sisterma de ormacion sa sfeetn asignacion do tams & codal

uno delos ystiarios de acusrdo al requenmiento asistencial, traslado ve camas de loa pacientes lanisnds on fuenta Ja necesidad de tata seryicio, a8l como an oy casos de traslado 5 olra upidati pars
continlar ratamiento ¢ iberacion de cama al egreso del usuaro.

icalive v la matnz de contratscitn vigente de s Subred Intesrads g Sorvicios de Sslud B
el reaistro de los ustiarios en s admision o al realizar le valldacibn en la lquidasion v verfisacion ANy sensrarlas taciiras

B, Verificar o arlicular con sl squipo de admisiones y sulorizaciones diaraments ol conso an cada una de 1o servicing de los usuarios hospitalizados. electuzndo seatimients o in slasificacion nor
pagadoren el sistema de informadion, confimiacion de sanvicios apoyando o realizando Ia actualizacion de Ia hoja 0o rita con a8 geslisnes adminisirativas realizadas e cada time.

9. Dejaria evidencia de lodis o3 50portes necesarios para el proceso o8 Autorizacion o 1 soliciud de las mismas al equipn de aulonzaciones v asi mismo dillgenciar de manera clara, completay
gportunatios strumentos que le sean encomendados parasl cicio defa actividad:

10. Brindarinformacion clara v oportina a los Usuarios en refacian conlos ramites ante s diferentus entidades responsables de pane (B A P BY a8t dome 1 nacesidad de realizar la facturscion Y.
copagos.de acuerdo a la sitvacion de sequridad social de vada usuaric.

11. Venficar y realizar cargus o confirmacion de los servicios prestados a fos usuarios que se encueniren en log servicins de Lrgencias como 60 Imagenciogia, lalioratorias, subbraias; Clruniag sl
de scuerdo a lo ordenada porla parte asistencial evidenciandb en el soporte clinico (hisloria clinida manual Yo sislenvatizaday. realizands los ajustos nechsarios teniends an suenta el cuadrs de
contratacion vigente, ol drea de servicio o cantro de costo.

12, Realizar 14 liguidacion de cuentas v generar la facturacion de los servicios prestados para cads uno de 108 Usuarios atendidos tanto en urgencias coma hospitalacion garantizands s seporiss
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagader {E.R.P) modalidad de contratacion. lipo de asequramianto v de atusran ala clasificacion realizer (5 fntidavidn corrastondiants pars ot
caleulo de copago, cucta de recunéracion 195 soporas adjuntar an la factura deben ser en 6l marco do 1a oplimizacien de reeursas. :
13, Enlas unidades v sarvicios donde se realiza la Iatturacion integral qus Incluye el recaudo se debe realizar diariamants ol clarre de nala asi como la verficacion de 17 bass de calm v s achvidad ge
conteo cuands asta sda aslonads para entrega 4 la transportadora o a quien designe tesoraria. siguiends ol procadimisnio sstablecido. fealizands entrens del dinero recaLdads o nanbres o ol
respectivo relistro en tesoreria, soportade corl el reparte generado por el sistoma de ragistro de entregs de (s actividad

14, Realizar la entraga de actividades de 1a programacin diania con las novetiades pendlanias por soludionar incluvanda ins redistens ustificadas pendientes por factirer foor esenio) o jan
Inglrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia da 13 actividad

15 Realizar la entrega disria de las facturas garantizando ls entraga de las mismas durants ¢i mes de Biecucion de sotividades. adiustando lov soponies sdmiistralivos vasistenciaiss para ol protess
de radicacidn di s misma, segun Ia Resolucidn 3047/2008 Anaxo teonico by el Decreto 056 de 2018 (Arcidentes de Transilo « ECAT FURIPS ¥ FUTRANS) 1a nomia que 16 nindifique v ‘m wiadiz v
madalidades de contratacion vigenles en Ia Subred; efectuando el seguimiente y control articulads con ol analists o thenico con registrh l entrens semanaly mensualen B libreta de atlivicadin o
herramienta definida que es soporte para la cerlificacion de cumplimionte de aclividades en 1 cuenta do robro.

16. Realizar el ciorre de | facturacion de las atanciones en salud prestadas con sgreso de Ios usuarios Bor el sarviglo que correananta. sulicando & Nesgo de iNGrpses abigricey casibn e los ‘
mismos siienen causa justificada, El control da ragistios de ingresos sbiartos por mes debe ser iguala caro O, 8i se pragenta dape Ger por causa justiicadn validada pur el reforente dela Unigad Bl

contral de asta actividad debe ragistrarse semanaly mansdalen la Wrets de selividados o herramienta definida que gs soporle para la ertificdcion de cumplimients de actividades en s tusnta da
cohio:
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Versién:
" REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ersicn - 1 ggg:g
BN L e PRORROGA fecha de aprobacién: 24/02/2017 :
Cédigo: 04-02-FG-0005 RN
Quien solicita {colocar cargo y fo perfit def supetvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afio
15 2 2018 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de fa solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién % 1305 2019 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga - 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 TECNICO ADMINISTRATIVO It en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios comoAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente
£.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - RUTH MARY ALFONSO FARIETA CC 38758726

17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 haras, y por autorizaciones 24 horas pasterior a fa devolucién de la factura
especiaimente 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 anutacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E, garantizando la oportuna correccion
de fas mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de {a Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intecvienen en 108 mismos
(Reuniones, médulos de capacitacion virlual o presencial, induccion, reinduccion encuestas vinuales entre otros)

20. Reatizar el ditimo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de cierre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos ablertos gestionados con cierre se encuentre con

cumplimiento del 100% actividad centificada por el referente,
21. Realizar el seguimiento y control de ias actividades contractuales a traves de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,

relacionando jas barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la centificacion de pagos

22. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con fa libreta de aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontroty autogestién en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo.

23. Responder oporiunamente 1as solicitudes realizadas y asignadas por el rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a Ja radicacion de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuiadas por las ERP,

24, Cumplir con 108 procesos y procedimientos establecidos por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

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

28. Realizar las actividades y fas 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 formutada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o Ia lider del proceso, entre otros,

27 Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de 1as actividades asi como buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PORS 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, quirurgicos y la prestacion de
fos servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad cuimina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el
contrato y términos publicade 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.

%

Sandra Jinet Tafur Herndndez Martha Yhjima Pasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Sybperencia Corporativa Directora Financiera




