. Versién:
il REQUERIMIENTO DE PRESTACIHON DE SERVICIOS PARA ADICION Y/OQ - i
PRORROGA Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005 i

Quiten solicita {colocar cargo y /o perfil def supenvisor) Facha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

oi

Sandra Jinet Tafur Hernandez 2 . Mes Ao
15 5 2019 Direccin a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la soficitud {Margue con una X} No CONTRATO

Agicién y Prarroga X -
Adicion 1431 W Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

t,a oficina de FACTURACION requiere garantizar &f apoyo én la alaboracion y susaripeion de ios procesos contraciuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS len ol
acompafiamients de las diferentes actividades que se realizaran en ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concardancia con tas obligacionas y actividades pactadas

Descripcién del serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I} v de apoyoe a |z gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYD ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I - KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO CC 1018078008 #
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCHA: {En afios) EN:

HABY.IDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFD, SEGURMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de Ia ejecucion del contrato. Errores en 1a supervision, No informar oportunamente af
supervisor su designacian. Riesga relacionado al conpemiente, expsriencia y destreza en e desempenio 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 actividadas y los usuarios.

Rizsgo en fa planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas institucicnales, entre (as que se encuentran misidn, visidn,ptanes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no curplimiento de los parametros de calidad establacidos por @i supervisor para las actividades asignadas

No enirega de saportes |, registros de 2s actividades de acuerdo con los procedimientos y requedimientos de ia entidad

CANTIDAD

tharque conuna X seqgin | vALOR UNITARImen, | (mapen hores,
sorresponda tpo de contruto rars, metividod aelividdon VALGR TATAL,
Hootrary
TIEMPO DE EJECUCION 1HES MES $ 1655081 % 1 $ 1.656.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacidn y confirmacion de derechos en las paginas de. ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A, P. B}, Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativa y la malriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qeeidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificande la ERP, para el registro de fos usuarios en la admisién ¢ &) realizer la validaciin en la liquidacion y verificacién para generar las
facturas en el Sistema de Informacion.
2. Realizar y/o verificar la admisidn para el ingreso de! usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres v apellidos, documento de identidad, direccion y
teléfone, fecha de nacimiento, sexe, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia) en aras de garantizar un registre con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
generacibn de las facturas.
3. Resalizar o verificar el reporte de la atencion de usuarios por accidente deé trénsite en el aplicative SIRAS, acorde con fa unidad que se asigne v en Iz admisidn o generacion de factura.
4, Realizar o verificar ef escanso de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de fos usuarios af efectuar la admisidn o liguidacion v generacion de facturas come soporte de la
actividad y acorde con {a Uridad asignada y en iz herramienta sistematizada,
5. Lievar a cabo iz aplicacion de los procedimientes para a gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a 1a pertinencia de 1a actividad o Unidad asignada) parala
prestacion de fos servicios o £n ia generacién de 1as facturas de los usuarios de fos servicios de urgencias, quirirgicas U hospitalizacion, cumplienda asi, con la normatividad vigente (Decreta
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de tos tiempos establecidos por 1a norma, en conformidad con la operacion de fa Subred,
8. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuaries ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta e! orden croncldgice de disponibiiidad de citas en el sistema de
informacion y las unidades asignadas.
7. Reatizar los tramites ¢ articular con el equipo de admisicnes y auterizaciones [as actividades pertinentes v necesaria para que en ¢l sistema de informacion se efectis la asignacitn de cama a
cata uno de los usuarios de acuerda al requerimiento asistensial, traslado de camas de los pacientes teniende en cusenta fa necesidad de cada servicio, asi como en Jos casos de traslada a atra
unidad para continuar raiamignto o liberacion de cama al egreso del usuario.

8. Verificar o articular con ) equipo de admisiones y autorizeciones diariamente el cense en cada wno de los servicios de los usuaries hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion
por pagador en of sistema de informacidn, confirmacisn de servicios apoyando o reafizando ia actuslizacién de {a hoja de ruta con 1as gestiones administrativas realizadas en cada tume.

2. Dejar Iz avidencia de todos los seportes necesanios para el proceso de Autorizacidn o ta solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones v asi mismo diligenciar de manera ciara, completa y
oportuna fos instrumentos gue le sean encomendados para et ejercicio de la actividad.

10, Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacitn con los trémites ante fas diferentes entidades responsables de pago (E.A P.B}, asi come [a necesidad de realizar la facturasion y
copagoes de acuerde 2 la situacion de seguridad social de cada usuaric.

11. Verificar y reafizar carguse o confirmacidn da los servicios prestados 3 [os usuarios que se encuentren an ios servicios de Lrgencias como 50N imagenciogia, laboratorios, acografias, Ciruglas,
ate., de acuerde 2 lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica mamual y/o sistematizada), realizando ios ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacion vigente, el drea de servicic o centro de costo.

12. Realizar [a liquidacidn de cuentas y generar fa facturacion de los servicios prestados para cada uno de o5 usuarics atendidos tante en urgencias como hospitalacion, garantizande 10s soportes
completos de sustento para cada factura de acuerde al pagador (E R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar 1a liguidacion corrgspondients
para ef caloulo de copago, cuota de recuperacidn, los soportes adjuntar en la factura deben ser en ef marco de la optimizacidn de recursos.

13. En las unidades y sarvicios donde se reatiza ia facturacion integral que insluye ef recaudo se debs realizar diariamente &l cietre de caja, asi como la verlficacion de labase decajay la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para enirega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimisnto establecido, realizando entrega det dinera recaudado o
pagares para of respectivo registro en tescrerfa, soportado con ef reports generado por gl sistema de registro de entregz de la actividad.

14. Realizar la entrega de actividades de fa programacion diaria con 1as novedades pendientes por solusionar incluyendo fus registros pustificados pendientes por facturar (por escrito) sn los
matrumentos o Hbros gue se estandaricen pars la evidencia da {a actividad

15, Realizar Ia entrega dierla de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante et mes de gjecucion de actividades, adjuntando log soportes administrativos y asistenciaies, para el
procese deo radicacidn de la misma, segun ia Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y of Decreto 056 de 2018 {Accidentes de Transito ~ ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ta norma que 1o modifique y
ta matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuande el seguimients y control articulado con 2] analista o téenica con registre fa entrega semanal y mensual en la libreta de
|actividades o herramienta definida que o5 soporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en la cuenta de cobro,




Versidn;
1 A REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O I - E
Y Fecha de agrobacidn: 24/02/2017
L PRORROGA - ety
Chdigo: 04-02-FO-0005
Ciien solicita {colecnr sarge v /o pertl del supervser) Facha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia
Sandra Jinet Tafur Herndndez Mes Afto
15 & 2019 Bireccion a ta que pertenece: FINANCIERA
Mativo de ia solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 1431 Formato documentos rinimos para celebrar
Prarroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vedficacidn presupuestal}

La oficina da FACTURACION requiere garantizer e apoyo en ia elaboragion v suscripcion de ios procesos contractualas como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Hhen &
acompafamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Cecidente ESE, en concordancia con ias obligaciones y actividades pactadas

Descripeién del servicio solicitado

Prestar servitios come APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADOR URGENCIAS I v de apoyo 2 |a gestion como colabarador dentro de los procesos v nrogedimientos de la Subred integrada de Servicios
de Salud Sur Qccidente E 5 F da aeverdo 3 las necesidades de |3 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APQOYD ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS H - KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO CC 1018078903

16. Realizar el clerre de la facturacidn de las atenciones en salud prestadas con egrese de los usuaries por el servicic que corresponda, mitigando & riesge de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si tienen causa justificada, E! control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cers C, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de lg Unidad, |
£t controf de e5ta actividad debe registrarse semanal y mensual en a libreta de actividades © herramienta definida gue es soporie para 1a centificacién de cumplimients de actividades en Iz cuenta
de cobro.

17. Realizar ja correccidn de las facturas devuallas por los Téonicos de manera oportuna, en un plaze maxime de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la develucidn de ja faciura
especiaiments Ios que se reaticen ¢ dtimo dia del mes se debe garantizar que |as correcciones queden en @ mas de la genaracion de ia factura.

18, Solicitar ta anulacidn de facturas acorde con los procedimisntos y registros implementados por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna
correccion 4 las mismas de acuerde a la necesidad particular eniregande el soports respactive v en el Hiempoe definido garantizande «f remplaze en menes e 24 horas,

19. Asistir, participar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subrad, proceso, procedimiontes sn jos colaboradores que intervienen an jos mismos
{Reuniones, mdduios de capasitacién virtwal o presencial, induceidn, reinduccidn encuestas virluales entre otros)

20. Realizar el Gltime dia del mes de gjecucidn de actividades ia actividad de clerre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cigre s ancuentre
cen cumplimiento del 100% actividad cerfificada por el referente.

21 Realizar el ssguimisnto y contrel de las actividades contractuates & ravés de iz libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de ia gestién de aclividadas,
relacionando las barreras, brechas o logros en ia ejecucion de sus attividades come soporte para ta certificacién de pages

22, Reglizer iz adecuada y oportuna presentacion da la cuenta de cobro de las actividades realizadas v certificadas con ia libreta de actividades, en el periodo v en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por 1a Subred y ia normatividad vigente aplicando autocontro! y autogestidn en la elaboracion y presentacidn de jos mismos para lograr @l tramite administrativo raspectiva,

23. Responder oportunamente las sclichudes realizadas v asignadas por ¢! drea de Facturacidn en 1a consscucion de soportes gue se requieran para dar respuesta & la radicacidn de cuentas o a
tas diferentes objeciones por develucion v glosas formutadas por las ERP.

24. Cumplir con los procesos y procadimientos establecidos por fa Subred Integrada de Servigios de Salud Sur Occidents E.S.E.

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

26. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en & procese de Gestidn dal Ingrese en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accitn definidos para dar respussta a
opartunidades de mejora formulada por los enles de contrel, las direcciones, acreditacion o ia fider del proceso, entre ofros.

27. Mantener una adecuada presentacién personal en e desarroile de las actividades asi como buana disposicidn, comunicacidn, trabaic en equipo con e usuario internc v externc, mitigando las
PQRS y mejorande ta satisfaccidn del usuario

28. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividadas reatizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgancias, hospitalarios, quirdrgices v la prestacidn
de los servicics en la Unidades de Servicies de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccitn de las actividades en &l marco de la programacion gefinida sn
el contrato y térmings publicado en SECOP,

28. Atender y mejorar 1as no conformidades gue se idantifiquen come aportunidad de mejora en ef desarrollo de sus actividades con soporte ¢e acciones y seguimiento mediante acta firmada con ef
eisrente de la Unidad ¢ superviser del contrato.

-

Luz Myri ohcancio Roncancio

Nombre y firma det Supervisor Directora Financiera




