REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0

Versi 1‘

Fecha de abrbbééién: ) 724/'02/2017 ij :

PROBRROGA Ll : :

Quien solicita {colocar cargo y /o perfit det supervisor) Fecha gg' ia Solicitud _Qa‘péndencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinat Tafur Hemandez Pia . Moz 7 Afio
18 ¢ 7 i 2018 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
“Motivo de fa solicitud (Marque con una X) ; No CONTRATO

Adicion y Prorroga X
Adicidn 1429 Formato documenios minimos para celebrar
Prorroga conirato : Lista de Chequec Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Frevia verificacidn presupussial}

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procasos contractuales camo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Hl en el
acompafamiento de las diferentes actividades que se reatizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud 8ur Occidente ESE, en concordancia con las obligacionss y actividades pactadas

Descripcion det servicio solicitado

AREA. ADMINISTRATIVO X 7 ASISTENCIAL
.
PERFIL APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - AMDREA DEL PILAR ALVAREZ ESGUERRA CC 52709457
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 4
EXPERIENCIA: (En afios) En:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTD DE PROCES0S, ADECUADD MANEJC DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
SUPEervisar su designacian. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus aciividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpiimisnto de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision planes de accién, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M X CANFIDAD -
arque conuna X sogin | VALOR UNITARIO(mes, | (messS haras, ¥
comesponda tipe de contrate hera, actividad) agtividades 2 VALOR TOTAL
Jonratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1MES ¥ MES $ 1855031 | £ 4 3 1 655,031
HORA
ACTWIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATIETA
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de. ADRES (BDUA vy Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oceidante £.8.E. determinando & aseguramiento, identificando 1a ERP, para el regisiro de ios usuarios en la admision o ai realizar ta validacion en Ja liquidacion y verificacitn para generar las
facturas en el Sistema de informacion.
2. Realizar y/o verificar la admision para a8l ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando 1os ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un regisiro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporte de la atencidn de usuarios por accidente de transito en e aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisidn o generacion de factura
4. Realizar o verfficar el escaneo de documantas y pantaliazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o fiquidacion y generacion de facturas como soporte de la
actividad y acorde con la Unidad asignada v en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacian de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios 0 en la gereracion de Jas facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumplisndo asi, con la normatividad vigente (Decrsio
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norrna, en conformidad con la operacién de fa Subred.
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados at servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolbgico de disponibilidad de citas en el sistema de
informacion y fas unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y aulorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para gue en el sistema de informacion se sfectie la asignacién de cama a
cada une de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra
unidad para continuar tratamiento o liberacidn de cama al egreso del usuario.

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamenite el conso en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a ia clasificacion
por pagador en el sistema de informacion, confirmacion de servicios apoyando o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar ta evidencia de todos los soportes necesarios para el procesc de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
operiuna los instrurmentos que ¢ sean encomendados para el gjercicio de la actividad.

10. Brindar informacian clara y oportuna a 108 usuarios en relacién con 1os trémites ante tas diferertes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asi como la necesidad de realizar la facturacion y
capagoes de acuerda a la situacion de seguridad social de cada usuario

11. Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios gue se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboratorios, ecografias, Ciruglas,
elc., de acuerdo a lo ordenado por la parie asistencial evidenciando en ef saporte clinico (historia clinica manual yo sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacion vigente, el &rea de servicio o centro de costo.

12. Realizar la liquidacion de cuentas y generar | facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgsncias como hospitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagadar (E.R P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo 2 |z clasificacion realizar 1a liquidacion correspondiente
para el cateulo de copagoe, cuota de recuperacion, Jos soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos.

13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como ta verificacion de la base de cajay la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para enfrega a la transportadora 0 a quien designe tesorerfa, siguiends el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para e respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

14. Realizar |2 entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendisntes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la svidencia de la actividad

15. Realizar fa entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de tas mismas durante el mes de gjecucién de actividades, adjuntando los soportes adminigtrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segln la Resolucidon 3047/2008 Anexo téenico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Acciderites de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y
la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimienio y control articutadio con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida_gue es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro,




REGUERIMIENTD DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O
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Quien solicita {colocar cargo y /o perfl del supervisar) Fecha de la Solicitud Depsndencia o Sede: Facturacion Subred
Din Wes Afo

Sandra Jinet Tafur Hernandez
138 7 2019 Directitn a la que pertenece: FINANCIERA
fotivo de la solicitud {Marque con una 3§ No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X

Adicidn 1429 Formato documentos minimos para celebrar

Prorrogn conirato : Lisia de Chegueo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar et apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procasos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il en el
acompariamiento 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

Descripeion del servicio solicitado

ARES; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 11 - ANDREA DEL PILAR ALVAREZ ESGUERRA CC 52709457

18. Realizar el cietre de {a facturacion de las atenciones en salud prestadas con egresa de los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo ge INgresos abisros y gestion dg os
mismos sl ienen causa justificada. €l conrol de registras de ingresos abignos por mes debe ser igual a cero 0, si se presanta debe ser por causa justificada validada por @l referente de fa Unidad
El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensuat en Ia libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta
de cobro.

17. Reaiizar I3 correccion de las facturas devuelias por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo médximo de 12 haras, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolugion ds Ja factura
especialments fos que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garaniizar que las correcciones queden en el mes de a generacion de |a factura,

18. Bolicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E. garantizando {a oporfuna
corraccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo v en el tiempo definido garantizando el rempiazo en menos de 24 horas.

19, Asistir, participar y realizar las ectividades que se estructuren para fortalecer et conocimiento de ta Subred, proceso, procedimienios en fos colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, modulos de capacitacidn virtual o presencial, induccion, reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

20. Reatizar el ultimo dia del mes de ejecucién de actividades la actividad de cierre para garantizar que ia facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cisire se encusnire
con cumplimisnio del 100% actividad certificada por el referente.

21. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de fa libreta de actividades o la herramienta que se establezcs, prasentando informe de ia gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion 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 pericdo v en las fechas programadas, con
los sopories requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion de tos mismos para lograr e tramite administrativo respectivo.

23. Responder opartuniamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacion en la consscucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a
lag diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por lag ERP,

24. Cumplir con los procesos y procedimienios establacidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderts E.S.E

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

26. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion de! Ingreso en cumplimierto de 1os planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de conirol, 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, mitigande las
PQRS vy 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, hospitalanos, quirlrgicos v |2 presiacion
de fos servicios en fa Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con ia entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en
el contrato y términos publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de msjora en &f desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediants acta firmada con of
referente de la Unidad o supervisor del contrato, ?\

/4 g ~ Na

Sandra Jin
Nombre v firma del Supervisor Directoss Financiers

S

AN . . . .
t Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio




