Versidn:
i " REQUERIMIENTO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 v :
Loliui Fecha de aprobaciom: 24/G2/2007
PRORROGA -

Codigo: 04-02-FQ-G005

{Quien solicita {colocar cargo y o perfl del superviser) Fecha de fa Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Ao
15 5 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
X Motivo de la solicitud (Marque con una X! No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicidn 1518 M’J/ Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequec Persona Natural
iReinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ REQUIERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garantizar ¢ apoyo en [a eiaboracion y suscripeion de los procesos contractuales come APDYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS IF en el
acompanamiento da las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones v actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios come APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apovo 3 s gestion come gofahorador dentro de los proeedss v procedimientos de fa Subred Integrada de Servigios
de Salud Sur Occidente £.5.% de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL. APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I - LUIS EDUARDO PEREZ SANCHEZ CC 1084921141

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE 1A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades schravinientes. Demora en & imoio ca 13 ejecucion def contrato.Errores en la supervision. No informar oporiunaments at
supervisor su designacion Riesge refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempena de sus actividadesRissge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con ias conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorative y ética ante las actividades v los usuarios,

Riasgae en ia planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entra las que se encueritran misian, visién,planes de accidn, objelivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos par ef supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientss de ka entidad

M x CANTIDAD
e cn une X seghn VALOR UNITARIO v, | (rrsis horan,
caresponda tipo de contrato harg, detividng) acthvidadon 3 VALOR TOTAL
Bdatrptar b
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $ 1855051 [V 1 § 1.655.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion y confirmacion de dereshos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departemente Nacional de Pianeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A P, B.), Asaguradoras comprobacion de pdfizas, aplicativo y la matriz de conlratacion vigente de fa Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oceldents E.S.E. determinando el aseguramients, identificando 12 ERP, para el registre de los usuarios en la admisién o & realizar a validacion en fa fiquidacian y verificacion para generar las
facturas en ef Sistema de Informacion.
2. Realizar ylo verificar la admision para el ingresc del usuaric o pars la generacian de fas facturas aplicando los ocho correctos (nembres v apeflidos, documanto de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, gradoe de escolaridad, ocupacion v etnia) en aras de garantizar un regisire con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
genearacidn de las facturas.
3. Realizar o verificar ef reporte de la atencidn de usuarios por accidente de transito en el aplicative SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admision o generacidn de factura.
4. Realizar o verificar e escanen de documentos y pantaliazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o fiquidacion y generacion de faciyras como soparte de fa
actividad y acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la geslion, consecucion, soliciud, verificaciin de autorizaciones {de acuerdo a ia pertinencia de la actividad ¢ Unidad asignada) para la
prestacidn de los servicios o en la generacidn de Jas facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacian, cumplienda asi, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucitn 3047 de 2008 o las que ta modifiquen), dentro de los tlempos establecidos por e norma, en conformidad con iz opsracion de la Subred,
8. Asignar las citas priofitarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresadoes al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en ef sistema de
informacidn y las unidades asignadas,
7. Realizar los ramites o anticular con el equipo de admisiones y autorizaciones ias actividades pertinentes v necesaria para que en ef sistema de informacion se efectde la asignacion de cama 2
cada une de los usuaries de acuerde g requerimiento asistencial, trasiado de camas de los pacientes teriends en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como on 105 casos de traslads & otre
unidad para continuar tratamiento o Hberacidn de cama al egrese del usuario.

8. Vertficar o articuiar con el equipo de admisiones y aulorizaciones diariamente ¢l censo en cada uno de los servicios de Jos usuarios hosphafizados, efecluando seguimiento a la clasificacion
por pagador en of sistema de informacidn, sonfirmacién de servicios apoyando ¢ realizando la actualizacidn de 1a hoja de ruta con las gestiones administratives realizadas en cada turne.

2. Dejar Ia gvidencia de todos los soportes necesarios para &l proceso de Autorizacién o fa soficitud de las mismas al aquipo de autorizaciones y ast mismo diligenciar de manera clara, completa y
operiuna tos instrumentos que le sean encomendados para ! ejercicio de la actividad.

10, Brindar informacidn clara y oportung 2 10s usuarios en relacidn con los rdmites ants las diferentes entidades responsables de page (E.AP.B), asi como la necesidad de realizar la facturacién y
copagos de acuerdo a la situacion de sequridad social de cada usuario,

1. Verificar y reatizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias coma son: Imagenoiogia, faboratorios, ecografias, Cirugias,
atc., ¥e acuerdo & lo crdenade por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta & cuadro
de contratacion vigente, el drea de setvicio o centro de costo,

12. Realizar (a liquidacion de cuentas y generar fa facturacién de los servicios prestados para cada uno de ks usuarios atendides tanto en urgencias come hespitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacidn, tipe de aseguramiento v de acuerde a la clasificacion realizar ia Fquidacion correspandiante
para e} calculo de copago, cucta de recuperacién, los soportes adjiuntar en la factura deben ser en el marco de |a optimizacidn da recursos,

13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que insluye ef recaudo se debe realizar diariamente ef cierre de caje, asf como ia verificacion de la base de caja v Ia
actividad de conteo cuando esta sea asignada pare entrega a la kansportadora © a quien designe tesoreria, siguiende el procedimiento establecido, realizande entrega del dinero recaudade o
pagares para el respactive registro en tesoreria, sopartado con el reporte genarada por e sistema de registre de entrega de la actividad,

14. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con tas novedades pendientes par sclucionar incluyende los registros justificados pendiantes por facturar (por escrite) en los
instrumentos ¢ libros que se estandaricen para la evidencia de fa actividad

15. Realizar ia entrega diaria de las facturas garantizando ia entrega de fas mismas durante & mes de gjecucion de actividades, adjuntando los soponies administrativos vy asistenciales, para ef
proceso de radicacién de la misma, segun fa Resolucidn 3047/2008 Anexw técnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS] la norma que lo modifique v

la matriz y modalidades de coniratacion vigentes en la Subred; efectuando ef seguimiento y contrel artiufado con el analista o técnico con registro 2 entrega semanal y mensuat en la librela de
actividades o herramignta definida_que es sopore para la certificacion de cumplimianto de actividades en ia guenta de cobro.




Versién: 1
fio) REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVECIOS PARA ADICION Y/O
BT in;
PO e oy PRORROGA Fec?fa de aprobacion 2470242017

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y o perfil del supurvsor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio
15 5 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANGIERA
Motive de la sollcitud {Marque con una X} No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicidn 1515 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La oficing de FACTURAGION requisra garantizer ol apoyo en ia elaboracion y suscripsion de jos procesos contractuales come APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS H en
acompaiamients de las difersntes actividades Gue se realizaran en la Subred integrada de Sesvicios de Satud Sur Occidents ESE, en concordancia con las ebligationes y aclividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACIURADOR URGENCIAS I v de apoya & |a gestion como colabarador dentro de los procesos v procedimientas de |a Subred integrade de Seryicias
de Salud Sur Occidente £.5.F de acuerdo a las necesidades de la institugion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINSTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS Il - LUIS EDUARDO PEREZ SANCHEZ CC 10849821141

16, Realizar &) cierre de la facturacion te 1as atenciones en salud presiadas con egreso da los usuarios por el servicio que corresponda, mitigande ¢l fesge de ingreses abiertas y gestion de tos
fmismos sitienen causa justificada. Ef contro! de registros de ingresos abiertos por mes debe ser iguat a cera 0, si se presenta debe ser por causa justificata vaiidada por el refarente de la Unidad.
El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en 1a libreta de actividades ¢ herramienta definida que es soparte pars ja certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta
da cobro,

17. Reatizar la correccian de las facturas devuelias por los Téonicos da manera oportuna, en un plaze méxime de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas postarior 2 la develucitn de la factura
especialments 10s que se realicen el Gitimo dia dal mes se debe garantizar que las correcciones queden en &l mes de la generacién de la factura,

18, Solichar la anulacion de facturas acorde con los procedimiantos y registros implementados por ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. garantizando iz oportuna
sorreccidn de las mismas de acuerdo a la necasidad particular sntragando et soporte respective y en ef tiempo definido garantizande ef remplazo en menos de 24 horas.

18, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalscer el conotimients de ta Subred, proceso, procedimientos en fos colaboradores que interviensn en los mismos
(Reuriones, madulos de capacitacién virtual o presencial, inducsion, reinduccion encusstas viruales entre olres)

20. Reatizar of (itimo iz del mes do ajecucidn de actividades 1a actividad de ciere para gerantizer que Ia facturacion generada, controt de ingresos ablartes gestionados con clerrs se encusnire
con cumpltimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21, Realizar ol seguinsiento y contrel de las actividades conbractuales a través de la linreta de actividades o 18 herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando ias barreras, brechas ¢ logros en |2 siecucidn de sus actividades como soporta para la certificacion de pages

22 Realizar 2 adecuads y cportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades reslizadas y certificadas con la libreta de aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
{08 SOportes requeridos por 1z Subred v ja normatividad vigente aplicando autoconiro!l y autogestion en la slaboracion v presentacidn de los mismes para lograr el trémite administrativo respective.

23. Responder oportunamente tas solicitudes reslizadas y asignadas por 8! 4rea de Facturacitn en la consecucion de sopartes que se requieran para dar respuesta 2 ta radicacion de cuentas o a
ias diferentes ohjeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

24. Gumplir con los prosesos y procedimientos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los pianes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades as:gnadas
26. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el procesc de Gestion de! Ingrese en cumplimisnto de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada per Jos antes de control, las direccionss, acreditacidn o 1a lider del process, entre olres.

27. Mantener una adecuada prasentacidn personal en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabaje en equipo con &l usuario interno y extemo, mitigando las
PQRS v mejgrands ia satisfaccion def usuario

28, Ejecutar las actividades acorde con 1a programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura opertuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, guirdrgicos y 1a prestacion
de los servicios en la Unidades de Senvicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de fas actividades en el marco de e pragramacién definida en
of contrato y términos publicado en SECCP.

28, Atender y majorar las no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en el desarrolle de sus actividades con soporte accicnes y seguimiento maediante acta firmada con ef

roferante de la Unidad o supervisor del contrato.

Sandra Ji afur Hernandez i.uz Myriam Roncancio Roncancio
Notnbre ¥ firma del Supervisor Directora Financiera




