.. Versién; 1 pot=
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Quilen solicita {coiocar carga y fo perfil del supervisary Facha de la Solicitud Dependencla o $eda; Facturaelon Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
13 12 2019 Olrecclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adlcién 1487 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnlclo

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

La oficina de FACTURACION requiare garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales comoe APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en et
acompailamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Qccidenta ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeidn del serviclo solleitado

Prestar servicios como APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADBOR URGENCIAS II v de apoyo & la gestion como colaborador dentro de lps procesos v procedimientes de la Subred Integrada de Servicies
de Salud Sur Qecidante £.5.F de atuerdo a las necesidades de ta institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - JENNIFER LORENA PAEZ CHAVES CC 1022415014

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientss.Demera en el Inicio de fa ejecucién del contrato.Ermeres en la supervision. No informar oportunamenta al
supervisor su designacién.Riasgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio da sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Rissgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y tica ante las actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacion de las actividades por realizar.Rieago por no cumplimlente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,ptanes de acclén, abjetivas,
metas e indicadores.Rigsgo de no cumplimiente de los parémetros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos ds la entidad

CANTIDAD
Marqua conuna X segin | VALOR UNITARiO(mes, | {mesos horas,
coriesponda tipo da contrato hota, actividad) sclvidndes & VALGR TOTAL
contratar)
TIEMPQ DE EJECUCION 1 MES MES $  1.655.031 1 $ 1.655.031
HQRA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
1. Realizar verificacidn y confirmacién de derechos en las pagiras de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Darechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades {E. A, P, B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicative y la matriz de contratacién vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. dsterminando el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacion en la liquidacion ¥ verificacion para generar tas
facturas en ¢l Sistema de Informacion.
2. Realizar yfo verificar la admisidn para el ingreso del usuario 0 para la generacian de las facturas aplicando [0s oche corectos (nombres y apelidos, documento de identidad, direccién y
teléfono, techa de nacimignto, sexe, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro cen calidad, eportunidad confiable acorde con la normatividad para fa adecuada
generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporie ds la atencidn de usvarios por accidente de transile en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacién de factura.
4. Realizar o verificar el escanen de documentos y pantallazes de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacidn y generacibn de facturas como saports da Ja
actividad y acorde con la {nidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacién de les procedimientos para la gestién, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de 106 servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacitn, cumpliendo asi, con la normatividad vigente {Dacreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que |a modifiquen), dentro de los ismpos establecidos por la norma, en conformidad ¢on la oparacion de 1a Subred.
6. Asignar las citas prionitarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégice de dispanibilidad de citas en el sistema de
informacidn y las unidades asignadas.
7. Realizar los tramiles o arlicular con el equipo de admisicnes y auterizaciones las aclividades pertinenles y necesaria para que en el sisloma de Informacién se efecte la asignacidn de cama a
cada une de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslade de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi coma an los casos de traslado a otra
{unidad para continuar tratamiente o liberacién de cama al egreso del usuario.

8. Verificar o arficular con el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente &l censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la ¢lasificacion
por pagador en el sistema de informacion, confirmacién de servicios apoyando o realizando la aclualizacién de la hoja de ruta con fas gastiones adminisirativas realizadas en ¢ada tumo.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Aulorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, complela y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el gjgrcicio de la aclividad,

10. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacién ¢on los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asi como {a necesidad de realizar la facturacidn y
copages de acuerde a la situacién de seguridad sccial de cada usuario.

1. Verificar y realizar cargue o confirmacién da los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias come son: Imagenologia, laborataries, ecografias, Cirugias,
etc., de acuerdo a lo ordenado por la parie asistencial evidenciando en el soporta clinica (historia clinica manual y/o sistematizada), realizanda los ajustes necesarios tenlendo en cuenta el cuadro
de conlratacion vigents, el drea de servicio o cantro de costo.

12, Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facluracién de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizanda los sopartes
completos de sustento para cada faciura de acuerde al pagador (E.R.P) modakdad de contratacion, fipe de aseguramiente y de acuerde a la ¢lasificacidn realizar la liquidacidn correspondianta
para ef calculo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en &l marce de la optimizacién de recursos.

13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se débe realizar diariamente el cierre de caja, asl coma la verificacion de labasa de cajay la
aclividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designs tesoreria, siguiende el precedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para el respeclivo registre en tesoreria, sopertade con el reporte generado por el sistema de registro de ontrega de la aclividad.

14, Realizar la entrega de actividades de la programacién <iaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificades pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la aclividad

15. Realizar Ja entrega diaria de las facturas garantizande fa entrega de las mismas durante ol mes de ejecucion de aclividades, adjuntando les soportes administrativos y asistenciales, para el
preceso de radicacidn de la misma, segun la Resclucién 3047/2008 Anexo técnice 5 v el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transite - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma gue lo modifigue y
la matriz y madalidades de conlratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiente y control articulado ¢on el analista ¢ técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida_que e$ scporte para la cedificacién de cumplimiento de actividades en fa cuenta de cebro.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia veriflcaclén presupuestal)

La oficina de FAGTURACICN requiere garantizar el apeyo en la elaboracion y suscripsion de los procesos contractuales como APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en ol
acompafiamiento da las diferentes actividadas que se reallzaran eri ka Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades pacladas

Descripelén del serviclo sollcltado

Prestar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS | v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesldades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - JENNIFER LORENA PAEZ CHAVES CC 1022415014

16. Realizar el cierre de la facturacién de las atencicries en salud prestadas con egreso de los usuarics por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los
mismos sl tienen causa justificada. Ei control de registros de ingresos abiertos por mes deba ser igual a cero 0, si se presenta deba ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad.
El control de esta actividad debe regisirarse semanal y mensual en la lbreta de actividades o herramienta definida que 5 soporie para la cerificacion de cumplimiente de aclividades en la cusnta
de cebro.

17. Realizar la coreccion de las facturas devueltas por fos Técnicos de manera cportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
especialmente Jos que s realicen el Gltimo dia del mes $e debe garantizar que las correcciones queden en et mes de la generacién de la factura.

18. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros imptementadas por la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S.E. garanlizando la oportuna
coreccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respective y en el tiempe definido garantizando e remplazo en menos de 24 horas.

19, Asistir, participar y realizar tas actividades que se estructuren para forlalecer e! conocimiente de fa Subred, precese, procedimientos en los colaboradores que intervienen en les mismos
{Reuniones, médules de capacitacién virtual o presencial, induccidn, reinduccién,encuestas virtuales entre otres)

20. Realizar ol Gltimo ¢ia dal mes de ejecucisn de aclividades la actividad de cierre para garantizar que la facturacién generada, control de ingresos abierfos gestionados con cierre se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad cedificada por el referente.

21, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de 1a libreta de aclividades o la hemamienta que se eslablezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logres en la ejecucitn de sus aclividades come soporte para la certificacion de pagos

22, Realizar la adecuada y oportuna presentacitn de Ja cuenta de cobro ds las actividades realizadas y cerlificadas con 1a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas pregramadas, con
los scpartes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplisande autocontrol y autogestion en la elaboracion y prasentacién de los mismos para lograr et tramite administrative respectivo.

23. Responder cporiunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacidn en la consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las ciferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

24. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

25, Reallzar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia qus se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en fas Unidades asignadas.

26. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el procesa de Gestién del Ingreso en cumplimiente de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de conlrol, las direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecuada presantacién personal en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo con el usuarie inteme y exteme, mitigando las
PQRS y mejorando ta satisfaccion del usuario

28. Ejocutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quiriirgicos y la prestacién
da los servicios en ta Unidades de Servicios de Salud asignada, as de anotar que la acfividad culmina cen la entrega a satisfaccién de las aclividades en el marco de la programacitn definida en
el contrate y términos publicado en SECOP.

29, Atendar y mejorar [as no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en el desarrolla de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con
el referente de fa Unidad o supervisor del contrato. 2

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo
Nombre y firma del Supervisor Directeora Financlera




