Version:
§ ’ FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA X
L%@%V v NUEVO CONTRATO Fecha'de aprobacion: 17/06/2017 m,emmmvgﬁ
priin s FEARY,
Codigo: 04:02:F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.
Quien solicita {coloear cargo 'y fo peril dal supeivisor) Focha de fa Solicitud Dependencia.o Sede: Facturacion Sabred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afio
Direccion s la que pertensce! FINANCIERA
LIDER FACTURACION SUBRED 16 1 2019
Contrato'Nuevo (Marque con'una X ) 1 ¥ I Farmato documentos minimos para colobrar contrato « Lista do Chequeo Persona Natiral

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

La-oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo envla elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il 6n al
scompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran on |3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE; en concordancia'con las obligaciones yactividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios corio APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS Ity de apoyo a la gestion como colaborador dentro'de los procasos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente £.5:E de acuerds alas necesidades de la instilicion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL m
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LAINFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio do 1a ejecucion del contrato Errores 'en 1a supervision. No informar oporfunaments al superviw
su designacion.Riesgo relacionado al coridemiento. experiencia'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asisténcia alas actividades programadas.Rigsgo relacionado conlas
conductas que miranla intencionatidad del individuo Y st actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades ylos tsuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas ¥ politicas institucionales; entre Jas que se encientran mision. vision,planes de accion, objetivos, metas &
indicadares.Riasgo de no cumplimients e los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las dctividades de-acuerdo conlos procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque con una X s8GUn Sofrasponda fas i?:::'g:@é:;’::z
sondiciones del contrate : c;mm%r} :
TIEMPO DEEJECUCION MES % 3 Ubservadiones: Honorarios sonforme s reselicion vigensi 2016 ;
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizarverificacion y.confirmacion de derechos en las paginas'de: ADRES (BDUAY Comperisados), Comprobador de Derechos. DNP (Departamento Naclonal de Planeacion), Paging WER
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidadas (E. A PUB.), Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salid Sur

Occidente E:S.E. determinandy e aseguramiento, identificando ta ERP para el registro de los usuarios en la admision o'al realizar ia validacion en ia liquidacian'y verificacion para generar las facturas
en el Sisterna de Informacion;

2.-Realizar y/o verdficar la-admision para el ingraso del.usuario o para la generacion de s factiras aplicando Jos ocho correctos (ambres v apellidos: documento de identitlad, direcoion vitelefono,

fecha de nacimiento, sexo; grado de escolaridad, oclipacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportinidad corfiable acorde conla rormatividad para Ja adecuada generacion de las
facturas,

3.-Realizar o verificar ‘el reporte-de Ia atencion'de Usuarios poraccidenite de trdnsito en el aplicativa SIRAS, acorda con 14 unidad que:se asignie y en a admision o generacidn de factira,

4. Realizar ¢ verificar el escanes de documentos Y pantaliazos de verificacion de derechos de 1o Usuarios al sfectuar la admisién o liquidacion y generacion de facturas como soporte de fa actividad v
acorde con'la Unidad asignada y eiv la herramierta sisternatizads:

5. -Llevaracabo laaplicacion de los procedimientos para la gestion, consesticisn solicitud; verificacion de  autorizaciones (de acuerds ala pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de os usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos’ u hospitalizacion, cumpliends asi. con la normatividad vigente (Decreto 4747 de
2007 y Resolucion'3047 de 2008 ¢ las que la modifiquen), dentro de-los tiempos sstablecidos porla norma; en conformidad conla operacién de la Sibred.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta ¢l orden cronalogicn de dispanibilidad de citas en el sistema de informacisn y
las unidades asignadas;

7. Realizar los tramites o articular caon el equipo de admisiones v autorizaciones las actividades perlinentes y necesaria para que. en el sistema de infarmacion se afectde la asignacion de cama 2 cada

uno de jos usuarios de acuerdo al requerimients asistenclal, traslado de camas de'los pacientes teniendo en cuenta ta necesidad de cada sefvicio, asi.como'en los casos da traslads & otra unidad para
continuiar tratamiento o liberacién de cama al egreso del usuario.

B.-Verificar 6 articular con gl equipo de admisiones y aulorizaciones dianiamente’ of censo & cadauno delos servicios de oy Usuarios haospitalizados, efectuando seguimiento & 14 clasificacisn por
pagador.en el sistema de'informacion; confirmacion de servicios apoyando 6 realizando la actualizacion de 1a hoja de ruta con fas pestiones administrativas realizadas en cada Wmo.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacian o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones'y asi mismo diligendlar de manera tlara. completay
oportuna los instrumentos que fe sean encomendados para ‘el gjercicio de la actividad.

10. Brindar informacion clara y aporiuna a'los usuarios en relacion con los tranites ante las diferentss entidades responsables de pago (E.A.P.B), a4l coma 1a necasidad de realizar la facturacion'y
copagos de acuerdo & la situacién de seguridad social do cada usuario,

11, Verificar y realizar cargue o confirmacian de 16 serviciss prestados a los Usuarios qlie se encuentren enios servicios de urgencias como son: Imagenologia; laboratorios, ecografias. Ciruglas, ete;

de acuerdo alo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte tlinico (historta clinica manual yio sistematizada); realizando 105 ajistas hecesarios teniendo on cushi elciadro de
contratacion vigente, el area de servicio o centro de costa.

12. Realizar la liquidacion de cuentas ¥ generar la facturacion de los servicios prestados para cadd Uine dé log usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando:los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo pagador (E.R:P) modalidad de contratacion: tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion correspondiente para el
caleulo de copago; cuota de recuperacion, los soportes adjuniar en 15 factira deben ser en el marco dela optimizacion de recursos.

13.En las unidades'y servicios  donde se realiza la facturacion integral que incliye el recaudo se debe realizar diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de 14 base de-cajay:laactividad de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a-la transportadora'o a quien designe tesoreria, siguiendo’el'procedimiento establecide; realizanda entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado con'el reporte generado por &l sistema de- registro de entrega de la-actividad,




Versién:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1
h s dr Seres s bt NUEVO CONTRATO Fecha de aprobacién:
gﬁ"é Sur Occddente 5.8, 27/06/2017
Codigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil def supervisor) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede : Facturacion Subred
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afo
Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
LIDER FACTURACION SUBRED 16 1 2019
Contrato Nuevo {Marque conuna X ) X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

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 come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS llen el
acompafiamiento 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

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Ity de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a ias necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO @ ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

14. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para ia evidencia de la actividad

15. Realizar Ia entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso
de radicacién de la misma, segun fa Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS]) la norma que lo modifique y la matrizy
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en ia libreta de actividades o
nerramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos
sitienen causa justificada. E1 contro} de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad, El control de
esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente 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 anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando Ja oportuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso. procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

20. Realizar el (fimo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de cierre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cierre se encuentre con
cumptimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21. Realizar el seguimiento y controi de las actividades contractuales a través de la fibreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion 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 periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo,

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes 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, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten enias Unidades asignadas.

26. Realizar las actividades y las 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 formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecuada presentacion perscnal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS
y mejorando la satisfaccién 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, quirirgicos y [a prestacion de
los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el
contrato y términos publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el

referente de la Unidad o supervisor del contrato, TN
i) L A 2_/

Sandra Jinet Tafur Hernédndez Marthia Yolirph Pasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bosgubigetencia Corporativa Directora Financiera




