Versidn!
AEQUERMMIENTO DE PRESTACHON DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ b - X
NN Fecha de aprabacion: 24/02/2017
e decinsiea 14 PRORROGA —
Codigo; 04-G2-FO-G003
CQuiten solicita (calcur cargo y fo porfit dat suparviser) Fecha de ia Sclicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subrec
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Ao
12 6 2019 Direccién a la que pertenace: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Margue con una X) o CONTRATOC
Adicitn y Prorroga X
Adicién 1518 Formato decumentos minimos para celebrar
Prorroga contrate ; Lista de Chegqueo Persona Natural
Reiniclo

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

La oficing de FACTURACION reqiare garantizar ol apoye an la elaboracion y sustription de los procesos contractuales como APCYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR LURGENGIAS f en ol
acompatiamiento de las diferentes actividades que se reallzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ESE, an concordancia con las obligacionas y sctividades paciadas

Descripcion det servicio sclicitade

Brestar serviclos coma APOYS ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS Ut v de agovs 3 la gestlan eorme eslsborader dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Inteprada de Servicios

de Safud Sur Decidente £.5.F de acuerde a las necesidades de la Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL ARGYO ADMINSTRATIVO FAGTURADCR URGENCIAS ! - LUIS EDUARDQ PEREZ SANCHEZ CC 1094021141

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: i

EXPERIENCIA: (En ahos} BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGIHMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJQ DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiiidad e incompatibilidades scbrevinientes.Damara en & Inicio de fa ejecucién del contrato Errores en la supervision, No informar ocgorunaments al
superviser su designacion, Riesge refacionade al conoomiento, experiencia y destreza en el desempafic de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 fas actividades programadas Rissgo
refacionado con las conducias que miran la intencionalldad del Individuo y su actitvidad valorativa y &ica ante fas acthidades y los usuarios.

Rigsgo en 1a planeacién de lzs actividades por realizar. Riesgo par no cumpfimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes de accidn, abjelivos,
rnetas e indicadores. Riesga de no cumplimiento de los pardmetros de cafidad establecidos por et superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con log procedimientas y requerimientos de la entidad

R CANTIDAD
cotaspond e 4o sete | e scnin | ‘g | VALOR TOTAL
ORI |
TEMPC DE EJECUCION 1 MES MES $ 1 655.031 4 s 4 655 031
HORA
ACTIADAD

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES BEL CONTRATISTA
1. Realizar verificaciin y conflrmacton de derschos en [as paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Depariamentt Nacional ge Maneation), Paging WEB
Capital Salug, Paginas WES de otras entidades (E. A P, 8}, Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de contratacidn vigente oe la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qocidente E.5.E. determinands e aseguramiznis, identificando fa ERP, para ef registro de 0§ usuarios en 2 admisidn o & realizar ia validacion en 1a fquidacién v verificacion pare gengrar [as
factaras en e! Slstema de nformacién,
2. Realizar ylo verificar fa admision para el Ingrese det usuario 0 para 13 generacion de las facluras aplicande los ocho correctos {nombres v apaliidas, dosumento de identidad, diceccidn y
tetéfons, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidag confiable acorde con la normatividad para la adecusda
generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios por sccidents de rénsite en el aplicativa SIRAS, acorde con ta unidad que se asigne y en 1a admisién o generacion de factura,
4. Realizar o vertficar o escanso de documentas y pantaitazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar 1a admision o liquidecion y generacidn de facturas como soporte de 1a
activided y acerde con la Uridad asignada v #n la herramienta sistamatizeda,
5. Lievar a cabo la aplicacién de los procedimientos para [a gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autarizaciones (de acuerds 2 fa pertinencia de |a actividad o Unidad asignada) para Ja
prestacion de jos senicios o en fa generacion de las facturas de fos usuarios de Ios servicios de urgencias, QUINiTgicos U hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigante (Decrato
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que fa madifiquen), dentro de fos tiempos establecides por la norma. en canformidad con ia operacion de la Sutred,
. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados af servicio de wgencias, teniendo en cuenta &l orden cronolbgico de disponibilidad de citas en o sistema de
finformacion y tas unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con ef equipe de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en ef sistema de informacion se efectie (a2 asignacién da cama s
cada uno do fos usuarios de acuerdo al requermiento asistencial, fraslado de camas de los pacienies teniendo en cuenia la necesidad de cada servigio, asi coma en los casos de rasiado a otz
unidad para continuar ratemiento o fiberacion de cama af egreso del usuario.

8 Werlficar o articular con ef aquipo de admisiones y autorizaciones diariaments f censo en ¢cada une de los servicios de los usuarios hospitalizados, sfectuando seguiriento a [a ciasificackin
por pagagor en ol sisterta de informacidn, confirmacion de servicios apoyando o reafizando la actualizacion s 1a hoja do rua con fas gestiones administrativas realizadas en cada tums

9. Dejar la evidencia de todos los soportes nacesarios para el proceso de Autorizacidn o la soficitud de las mismas al equipe de autorizaciones v asi mismo diligenciar de manera clara, completa v
operiuna fos instrumentos que ie sean encomendados pars el ejercicio de fa actividad.

10. Brindar Informacidn clora y opertuna 3 105 usuarnios en relacién con {os tramites ante 1as diferentes entidades responsables de pago (£.A.B.8}, ast comy ia necesidad de reakzar ja facturacion ¥
copages de acuerdo a la situacidn de seguridad sockal da cada usuario.

11, Verificar y reaiizar cargue o confirmacién de 10s servicios prestados a los usuarios que s encuentren en los servicios de urgencias como son; Imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias,
sie., de acuerdo a o ordenado por iz parte asistencal evidenciando en ei soporte clinico (historia cfinica manual yio sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta of cuadro
de contratacion vigente, o drea de servicio o centro de costo.

12, Realizar ia liquidacion de cuentas y generar ta Tacturacidn de los servicios prestados para cada uno ¢e 105 usuarios stendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los sopores
completos de sustento para cada factura de acuerds at pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la dlasificacion realizar 1z liquidacién correspondiente
para et céloulo de copago, cutta de retuperacidn, los soportes adjuntar en Iz faciurs deben ser en @ marco de fa optimizacién de recurses.

13. Bn las unidades y servicios donde se realiza 1a facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizer diariaments el clerre de caja, asi como la verificacion de fa base de cajay fa
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega @ [a ransportadora o a quien designe tesoreria, siglilende 8l procadimiento establecido, realizanda enirega de! diners recaudacio o
pagares para e respectivo registro en tesoreria, soportado con ef reporte generado por & sistema de registro de entrega de lg actividad.

14, Realizar ia entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por seilucionar incluyendo los registros justificados pendientes por Facturar {por escrita) en los
instrumentos ¢ librus que se estandaricen para 12 evidencia de la actividad

15. Realizar la entrega diarla de las facturas garantizando ia entrega de las mismas durante ef mes de ejecucisn de actividades, adjuntando ios soportes administrativos v asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segdn fa Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y ef Decreto 055 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nerma que fo modifique y
la matriz y modatidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuande e seguimienta y conirel articutade con el enalista ¢ terico con registre i2 entrege semanal y mensugl en ta ibvela de
actividades 0 herramienta definida que es sopovts oara fa certificacion da cumplimiento de actividades en la cuenta de cobrg
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apoye en [a ataboracion y suscripcion de lns procasos contractuales come APOYQ ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS i en el
acompariamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en 1a Subrad Integrada de Sewvicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con as obiigaciones y ectividadas pacladas

Descripgion del servicio solicitado

Prestar servickos camo APOYO ADMINISTRATIVO PACTURADOR URGENCIAS 1| v de anove a ja pestion como solaborader dentro de los procesas v progedimientes de fa Subred Interrada de Servicios
de Salud Sur Qccidente £.5 E de acuerdo o las necesidades de a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS §i - LUIS EQUARDC PEREZ SANCHEZ GG 1094921141

16, Realizar ef cierre de la facturacion de las atenciones en saiud prastadas con egresc de los usuaries por el servicio que comesponda, mitigande ef riesgo de ingresos abiertes v gesticn de los
mismos si Henen causa justificada. Bl control de ragistros de ingresos abienios por mes debe ser igual & cere 0. 8! e presenta debe ser por causa justificada validada por sl referente de la Unidad,
§E1 control de esta actvidad debe registrarse semanal y mensuat en la iibreta de actividades o herramienta definida que &s soporte para ia certificacidn de cumplimiento de actividades en fa cusnta
de cobro,

17. Reaslizar la correceion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera apertuna, en un glazo méaximo de 12 horas, y por autorizacionas 24 horas posterior a la devolucién de la factura
espaciaiments 108 que se realicen et dltimo dia del mas se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de ia generacidn de ia factura. .

18. Solicitar Ia anulacion de facturas acorte ¢on tos procedimiantos y registros implementadaes por fa Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Oecidents £.5.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerto a fa necesidad particular entregando ef soporte respective ¥ en of iempo Sefinide garantizands ¢ rempiazo en menos de 24 horas,

19. Asistir, participar v realizer las actividades que se estructuren para fortalecer ol conocimiznto de la Subred, proceso, procedimientos en ios colaboradores que interviensn en los mismos
(Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presancial, inductidn, reinduccidn, encuestas virtusles entre olros)

20. Realizar ol gitimo iz del mes de ejecucién de actividedes ia actividad de cierre para garantizar que 12 facturacidn generada, control de ingrasos abiertos gestionades con cierre se encuentre
con cumplimiento det 100% actividad centificada por et referente.

21, Realizar el seguimiento y control de tas actividades contractuaies a través de 12 libreta de actividades © Iz herramienta gue se establezca, presentande informe da la gestién de actividades,
relacionande las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades come soperte para la certificacion de pagoes

22. Realizer la adecuada y oportuna preseniacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cerfificadas con Iz fibreta de actividades. en el pericde y en las fechas programadas, con
los sopertes requernites por la Subred v la nermatividad vigente aplicands awteconirot v autegestion en la slaboracion y presentacidn de los mismos para lograr et trdmite administrative respective

23, Responder oportunamente las soliciudes reslizadas y asignadas por ef drea de Facturacion en la consecudion de soportes gque se requisran para dar respuesta a la radicadion de cuentas o @
ias diferantes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

24, Cumplir con los proceses y procedirnientos establacidos por Ja Subred Imtegrada de Servicios de Salud Sur Occidents ES.E.

25, Reatizar las actividades indicadas o asignadas en 10s planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situacionas que se presentan en las Unidades asignadas.

26, Reatizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en @ proceso de Gestion del Ingreso en cumpliimiento de los pianas de mejoramiento o de accitn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formuiada por los entes de control, las direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, entre otros.

27, Mantener una adecuada presentacien personal en el desarrolic de las actividades asi come buena disposicién, comunicacidn, rabejo en equipe con e usuario interns v externs, mitigando las
PQARS y mejorands ta satistaccion el usuarie

28, Ejecutar ias actividades acorde con ia programacion de achividades realizada para dar respuesta 2 Ia cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitatanios, quirirgicos v la prastacion
ge {03 servicios £n la Unidades de Senvicios de Salud asignada, es de anotar que iz actividad culmina conla entrega a satisfaccion de fas actividades en el marco de [a programacién definida en
@i contrato y términos publicado en SECOP,

29, Atender y mejorar 1as no sonformidades que se identifiquen come oportunidad de mejors en & desarrolio de sus actividades con soporte de acciones ¥ seguimiento mediante acta firmada con
2 referente de fa Unidad o supervisor del conirato,

5
Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Ror Ror
Nombre y finna del Supervisor Birectora Financiera




