. Versidr:
mmém REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O : - X Emg
3 y " Fecha de aprobacidn: 24402/201%
PRORROGA rpy ity

Céetige: 04-02-FO-CO05

Quien solicita (cokear capo y /o pordll dat supmnisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacton Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Wes l Afo
12 ] I 2019 Direccién a ia que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO

Adicidn y Prorroga X
Adicidn 1474 Formato decumentos minimes para cefebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Najural
iRefnicio

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

Lz oficina de FACTURACION requigre garantizar el apoye en ia elaboracion v suscripcion de los procasos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Hen ef
acompafiamiento de fas diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oocidents ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion det servicio solicitado

Prastar servicios coma APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS | v de apeys a la pestion como colaborador dentro de los procesas v procedimientos de la Subred Integrada de Servicias
de Satud Sur Qecidente £.3.€ de acuardo 3 las necesidades de 1a instituclon

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYD ADMINSTRATIVO FACTURADGR URGENCIAS 1l - DIANA PILAR OVIEDD GOMEZ CC 1030574048

AUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADOD MANEJSQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhebifidad e incompatibiidades scbrevinientes.Demora en ef iniclo de la ejecucion dei contrate. Errores en la supervision, No informar opartunamente &t
supervisor su designacién. Riesgo refacionado al conpomienta, experiencia y destreza en ef desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con fas conductas que rmiran ja intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y ética amte a8 actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de les actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y pofiticas institucionales, entre [2s que se encuantran rmisidn, vision, planes de accién, objetives,
metas e indicadores. Rigsgo de ne cumplimiento de los pardmelros de calidad establecidos por ef superviser para las aclividedes asignadas

Ne entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de fa entidad

X i CANTIDAD
corenparin e o senress | e o | s | vesoR TR,
gonmatar |
TIEMPO DE EJECUCION T MES MES 3 1.655.031 1 $ 1.655.031
HORA
ACTIIDAD

ACTIVIDAGES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamenta Nacionat de Planeacidn), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidadas (E. A P, B.}, Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicative v la matiz de contralacion vigente de 1a Subred Integrada o2 Servicios de Salud
Sur Occldents £.8.E. determinando el aseguramients, idemtificande fa ERP, para e registro de los usuarios en fa admisidn o al realizar la validacidn en la tiquigacién y verificacion para generar las
facturas en of Sistema de informacién.
2. Realizar y/o verificar Ia admision para ef ingreso del usuario o para la generacién de fas facturas apiicande los oche correctos {nombres y apellides, documents de identidad, direccidn y
telefors, facha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, epertunidad confiable acords con la normatividad para la adecuada
generacion de las facturas.
3. Realizar o verdficar ef reports de ta atencion de usuanos por accidents de transite en & aplicativo SIRAS, acordes con 12 unidad que se asigne v en 1a admisién o generacion de factura,
4, Realizar o verificar el escanes de documentos y pantaltszos de verificacion de derechos de fos usuarios al efectuar la admisién o iquidacitn y generacidn de facturas come soponts de fa
actividad vy acorde con Iz Linidad asignada y en ta herramienta sistamatizada.
5. tlevar a cabu la aplicacion de los procedimientos para la gestidn, consecucion, solicitud, verlficacion de autorizaciones (de acuerdo a ia pertinencia de lz actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en ia generacian de ias facturas de Jos usuarios de fos servicios de urgencias, guirirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decrsto
4747 de 2007 v Resciucidn 3047 de 2008 o las qus la modifiguen), dentre de los tiampos establecidos por la norma. en conformicad oon (2 operacion de la Subred.
6. Asignar las Citas prioritarias de acuerdo al triage de jos usuarios ingresados at servicio de urgencias, teniendo en cuenta ef orden cronologics de disponibiidad de citas en ¢ sistema de
informacién v las unidades asignadas.
7. Realizar ios tramites ¢ articutar con al equipo de admisiones y autorizaciones [as aclividades pertinentes y necesaria para que en ef sistema de informacion se efectie la asignacidn de cama a
cada une de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, trasiado de camas de los pacienies tenienda en clienta la necesidad de cada servitio, asi como an los cascs de trastado a ofra
unidad para continuar tratamiento o liberacion de cama al egrese del usuarno.

& Verificar o articutar con e equipo de admisiones y autorizaciones diariamente ef censo en cada uno de Ips servigios de los usuarios hospitalizados, efectuanda seguimients a la clasificacion
por pagader an ¢l sistema de nformadién, confimadcidn de servigios apoyands ¢ realizande b actuatizacidn de la hoja de ruls con 1as gostiones adminstrativas realizadas en cads umo,

8. Dajar la evidencia de tados los soportes necesarios para el procesa de Autorizacian o [a solicitud de ias mismas gl equipe de auforizaciones y asi misme difigenciar de manera clara, completa y
sporiuna (9s instrumentos que le sean encomendadios para ef ejercicio de fa actividad,

10, Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en refacidn con fos trémites ante las diferenigs entdades responsables de pago (E.AP.B), asi como (a necesidad de realizar la facturacidn y
copagos de acuerdo a la situacidn de sequridad social de cada usuario.

11, Verificar y realizar cargue o confirmacién de 1os serviclos prestados 3 Ips wsuaTios gue s encuentren an ios servicios de urgancias como son. Imagenoiagia, laboratorios, ecografias, Ciruglas,
ets., de acuerdo a jo ordenade por la parte asistencial evidenciande en el saporte clinice (histoda cifnica marual yio sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniende en cuenta ef cuadro
de contratacién vigente, el &rea de servicio o centro de costo,

12, Realizar la liguidacion de cuentas y generar {a facluracidn de los servicios prestados para cada uno de |os ustiarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacidn, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerde al pagader (€.%.P) modalidad de contratacidn, tipo de aseguramiento v de acuerdo a la dlasificacidn reatizar fa liquidacidn correspondionts
para el célculo do copago, cucta de recuperacidn, los soportes adjuntar en la factura deben ser an &f marco de 1 optimizacién de recursas,

13. £n las unidades v servicios donde se realiza ia facturacion integral que intiuye el racauda se debe realizar diarlamente el clerre de caja, asi como la verificacionde labase dacajay Ia
actividad de contao cuando esta sea asignads para enirega & 1a iransportadora © a guien designe tesoreria, siguisndo ef procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para ef respective ragistre an tesoreria, sopartade cont ¢f reporte generadeo por el sistema de registre de entrega de ta actividad.

14. Raalizer ks entrege de actividades de ia programacién diaria con las novedades pendientes por soiucionar inciuyendo los registros justificados pendientes por facturar {por esarito) enlos
instrumentes o fibras que se estandaricen para 1a evidenda de |z actividad

15. Realizar 1a entrega diaria de las tacturas garantizande a entrega de las mismas durante el mes de ejecucidn te actividades, aduntando los sopartes administrativos v asistenciales, para el
roceso de radicacion de la misma, segun 1 Resclucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y e Decreto 056 da 2018 (Accidentes ge Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) 12 norma gue jo madifiqua y
la matriz y modalidades de contratacidn vigentes en {a Subred: efectuande el seguimiento y control articulado con ef analista o téenico con registro ia entrega semanal y mensual en Iz ibreta de
acliividades o herrarienta definida_que es soporte para la cerificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
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ACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O > . Howed
e REQUERIMIENTD DE PREST. . / Facha de aprobacion: 24/02/2017 '
PRORROGA — ooyt
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Quien solicita {eocar cargo v /o parlll dal supirsior) Fecha de ia Solicitud . Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Bandra Jinet Tafur Herndndez Bia Mes i Ano 3
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Motivo de fa solicitud {Margue con una X} No CONTRATO
tAdicldn y Prorroga x
;Adicldn 1471 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION NE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

La oficina de FACTURACION requiere garantizar @l apoyo en la slaboracion y suserpcion de los proceses contractuates comso APQYD ADMINISTRATIVO FAQTURADOR URGENCIAS # enal
scompafiamiento de las diferentes actividades que se reslizaran en la Subred Irdegrada de Servicios de Salud Sur Qecidante €55, en concordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestac servicios eome APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS If v de anove 3 la gestion como, colaborador dentro de los brocesos v procedimiantos de la Subred inteprada de Servicios
de Sajud Sur Occldente £.5 € de acuerdo 3 las necesidadas de la Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X AZISTENCIAL
PERFIL 'ﬁ\POYO ADMIMNSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1] - DIANA PILAR OVIEDC GOMEZ CC 1030874048

16, Realizar ef clerre de ia facturacién de jas atenciones en salud prestadas con egraso de los usuarios por el servicio que coresponda, mitiganda e riesgo de ingresos abientos y gestion de los
MiSMoS S tenen causa justificada, £i control de registres de ingresas abiertos por mes dabe ser igual a cere 0, 5i se presentia debe ser por causa justificada validada por o referente de ta Unidad.
El contrel de esta actividad debe registrarse  semanal y mensual 2n la libreta de actividades o herramianta definida que s soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades an la cuenta
e cobro,

17. Realizar la coreccién de las facturas devusitas por los Técnicos de manera oportuna, en un piazo maxima de 12 horas, y por autorizacionas 24 horas posierior a la devolucion da la factura
taspeciaimente ios que s realicen ef Gltimo dia de! mes se debe garantizar que ias correccionas queden en al mes de Iz generacion de la faclura,

18. Solicitar la anutacidn de facturas acorde con los procedimiantos y registros implementados per la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qocidente E.8.E. garantizande la oporuna
correccitn de las mismas de acuerde a la necesidad particuiar antregando el soporta resgectivo y en @l tiempo definido garantizande el remplazo en menos de 24 horas,

18, Asistir, padicipar y realizar ias activitades que se sstrusturen para fortalecer &f conocimiento de iz Subred, procese, procedimiontos an 1os solaboradoras que intervianen en ios mismos
{Reuniones, médules de capacitacion virtual o presencial, induccion, relnduccidn encuestas vinuales entre otros)

20. Realizar el Gltirmo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de clerre para garantizar que la facluracion generada, control de ingrescs abieros gestionados con cierre s encuantre
con cumplimiente det 100% actividad cestificada por e referente.

21. Realizar el seguimiento y control de jas actividades contractuales a través de fa fibreta de aclividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de aclividades,
retacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucidn de sus actividades come soporte para la certificacién de pagas

22, Realizar i adecuada y operiuna presentacidn de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con 13 libreta de actividates, en al pariodo v en las fechas programadas, ton
05 soponies requerndos poria Subred y ja nermatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en fa slaboracién v presentacion de ins mismas para lograr el iramite administrativo respectivo

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas pur ¢l &rea de Facturacion en Ja consecucién de soportes que s& requieran para dar respuesta 2 1a radicasidn de cuentas o a
las diferentes cbietiones por devolucion y glosas formutadas por fas ERP.

24, Cumplir con los procases y procedimientos establecidos porla Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente E.8.E.

25, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia gue se activen por necasidades del process ¢ situaciones que s presenten en las Unidades asignadas.

26, Realizar las actividades y fas acciones definidas y asignadas en ef proceso de Gestién del Ingraso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn defiridos para dar raspuesta a
operiunidades de mejora farmulada por los entes de control, las dirscciones, acreditacion o 1a lider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarmoiio de las actividades asf como buena disposician, comunicacin, trabaio en equipe con ef usuarts interno y externo, mitigande las
FORS y mejorando la satisfaccion del usuario

28, Ejecutar las actividades acorde con 1a prograrnacion de actividades realizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirGrgicos v fa prestacion
de los servicios en la Unidades de Serviclos de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con 1z entrega a satistaceidn de Jas actividades en ef marco de la programacién definida en
el contrata y términos publicado en SECOP,

29. Atender y majorar las no conformidades gue se identifiquen como oportunidad de mejora en et desarrolic de sus actividades con soporte de ageiones y sequimients mediante acta firmada ton
&l refersnts de la Unidad o supervisor del conlrato. ‘ﬁ

2/ Ny

Sandra Jinet Tafur Hernandez Luz Myriam Ropcancio Roncangio
Nombre v firma de! Supervisor Directora Finangiera




