Versién: 1 st
- " REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICI Y/o
- - o e o A ADICION v/ Fecha de aprobacién: 24/02/2017 E'g
P PRORROGA : et
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quilen solicita {colocar corgo y fo perfil del Bupervisor) Fecha de la Sollcltud Dependancia ¢ Sede: Facturacfon Subrad
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Aflo
13 12 2019 Dlrgccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicltud (Marque con una X) No CONTRATO
Adleidn y Prorroga X
Adicidn 4188 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natura|
Relniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verlficacion presupuestal)

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar el apayo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractualas como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS [l on !
compafiamiento de las diferentes actividades Gue se realizaran en la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripelon dal serviclo sclicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoye a la gestion como colabarador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred tntegrada de Servicios
de Salud Sur O te £.5.E de acuerdo a las necesidades de Ia institucion

n
=s=r—e = S MENRE Bt TR acUerda a las necasidades de la instituclon

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Hl - KAROL ALEXANDRA PLAZA OVALLE CC 53118808
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS! |1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhatilidad e incornpatibilidades scbreviniertas Demora en el inicie ds la ejecucion del conlrato.Errores en la supervisién. No informar opertunamente al
supervisor su designacion. Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza gn el desempsfic de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la Intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa ¥ ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividadss por realizar.Rlasgo por no cumplimiente de nermas y politicas instituclonales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, abjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las acfividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de fas actividades de acusrdo con Tos procedimientes y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marquaconuna X segin | vALOR UNITARIO(mes. [ ¢ shorag,
coltesponda tipo de contiato hora, ‘cli\rh‘ld)m“ Tﬁ:nwa: VALOR TOTAL
contraler )
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $  1.655.031 1 $ 1855.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / QOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), Pagina WEB
Capllal Salug, Paginas WEB de olras entidades (E. A, P. B.}, Aseguradoras cemprobacién de polizas, aplicative ¥ la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. determinande el aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de ks usuarios en la admision o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacion para generarlas
facturas en ef Sistema do Informacion.

2. Reafizar ylo verificar la admisitn para el ingreso del usuario o para fa generacion de las facturas aplicando los oche correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y
leléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
generacin de las facturas.

3. Realizar o verificar el reporle de fa atencién de usvarios por accidente da trdnsito en ef aplicativo SIRAS, acorde ¢on fa unidad que $& &signe y en la admision 0 generacion de faclura.

4. Realizar o verificar el escaneso de dacumentos ¥ pantallazos de verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacion y generacion de facturas como soporte de la
aclividad y acerde con la Unidad asignada y en la herramlonta sistematizada,

8. Llgvar a cabo la aplicacion de los procedimlantos para la gestion, consecucién, selicitud, verificacion de autorizaciones {da acuerdo a la perinencia de [a actividad o Unidad asignada) para la
prestacidn de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios da los servicios de urgencias, quirdrgicos u hespitalizacién, cumpliendo asi, ¢an la pormatividad vigente {Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro ds los iempos establecidos per la norma, en conformidad con la oparacion de la Subred,

6. Asignar las citas pricritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el ordan cronolégico de disponibilidad de ¢ltas en el sistema de
infarmacion y las unidades asignadas.

7. Realfzar los tramites o articular con el equipo de admisicnes y aulorizaciones las actividades psriinentas ¥ necesaria para que en ¢l sistema de informacidn se efectiie la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiente asistencial, trasfads ds camas de los pacientes teniendo en cuenta la nacesidad de cada servicio, asl como en los casos de Yraslado a ofra
unidad para conlinuzr tratamiento o fberacitn de cama al egreso del usuario. .

8. Verificar o arlicular can sl equipe de admisicnes ¥ aulorizationes diariamente ol censo en cada uno de los servicios de los usuarios haspitalizados, efecluando seguimiento a la clasificacion
por pagador en ef sistema de informacion, confirmacion de servicios apoyandoe o fealizando la actuslizacion de la hoja de ruta con las gestiones adminisirativas realizadas en cada tumo.

9. Dejar la evidencia de lodes los sopories necesarios para el praceso de Aultcrizacidn o la solicitud de las mismag al 8quipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que 18 sean encomendados para 8! ejercicio de la actividad.

10. Brindar informacion clara ¥ operluna a les usuarios en relacion con los framites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asl come la necosidad de realizar |a facturacion ¥
<opagos de acuerdo a la situacion de seguridad social de cada usuario,

1. Verificar y realizar cargue o confirmacian de los servicios prestados a los usuarios que $@ encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboraterios, ecografias, Cirugias,
elc., de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporle clinico {historia clinica manual y/o sistomatizada), realizando los ajustes necesarios tenisndo en cuenta el cuadro
de contratacion vigente, el drea de servicio o centro de costa.

12, Realizar la liquidacion de cusntas y generar la facluracion de los servicios prestados para cada une de los usuarios atendidos tanto en urgancias como hospitalacidn, garantizando los soportes
complelas de susiento para cada factura de acuerde al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramianto y de acuerde a [ clasificacian reafizar la liquidacian correspandisnte
para el cdlculo de copago, cuota da recuperacién, los sopories adjuntar en la factura deben ser en 1 marca de la optimizacion de recursos.

13. En las unidades y servicios donds se realiza la facturacitn integral que incluye el recaudo se debe realizar dianiamente el ciarre de caja, asl como la verificacion de la base de cajay la
aclividad de conteo cuando esta ses asignada para enrtrega a la transportadora o a quien designe lesoreria, siguiendo el pracedimiento establecido, realizando entrega del dinere recaudado o
pagares para el respeclive regisiro en tesoraria, soportado con el reporte generado por el sistema da registro de entrega de la aclividad.

14. Realizar la entraga de actividades de la programacién diaria con las novedades pendiontes por sclucionar incluyendo fos registros justificados pendientes por facturar {por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

i5. Realizar la endrega diaria de las facluras garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucidn de actividades, adjuntando fos. soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnice 5 y ef Decreto 056 de 2016 {Accidentss de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo modifique y
la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efeciuando el saguimiento y control articulade con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de

aclividades ¢ herramisnta definida que es soporte para {a cerlificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.



-

Versién: 1 o
LA DE PRESTA: DE SERVI RA ADICION Y/O e’
. REQUERIMIENTO :;g:ROGA I1CI0S PARA ADIC il teiia de aprobaTEn TSI m
Cédigo; 04-02-F0-0065 me——
Quien solicita {colocar cargo y Jo perfil del suparvisor) Fecha da la Solicitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Dla Mes Afio
Sandra Jinet Tafur Herndndez
13 12 2019 Direccl6n a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la sollcltud {Marque con una X} No CONTRATO
Adlcldén y Prorroga X
Adlcldn : 4188 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnlclo

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

La oficina de FAGTURACION requlere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Y en et
acampanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en ta Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE, &n concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripelén del serviclo sollcltado

Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS It 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 necesidades de Ja institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - KAROL ALEXANORA PLAZA QVALLE CG 53118608

16, Realizar ol cierre @ 1a facturacion de I1as atenciones en saiud presladas con egresc de los usuarios por el servicio que coresponda, mitigando el fiesgo de ingresos abiertos y gestion de los
mismos si tienen causa justiicada, El control de registros da 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 deba registrarse semanal y mensual en fa libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en (a cuenta
de cobro,

17. Realizar la comeccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maxime de 12 horas, ¥ per autorizaciones 24 heras posterior a la devolucion de la factura
aspeciaimente Jos que se realicen e! Ultimo dia def mes se debe garantizar que las correcsionas queden an ¢l mes de |a generacitn de la factura.

18. Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la opertuna
correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregande el soporte respective y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, pariicipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, procese, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual 0 presencial, induccion, reinduccion,encuestas vituales entre otros)

20. Realizar el oltime dia del mes de ejecucién de actividades la aclividad de cierre para garantizar que la facluracidn generada, cantrol de ingresos abiartos gestionades con cierre se encuentre
con cumplimiente del 100% actividad certifcada por el referente.

21. Realizar ¢l seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentando informe de [a gestién de actividades,
relacionando las barreras, brachas ¢ logros en la sjecucidn de sus actividades come soporte para [a certificacion de pagos

22. Reafizar la adecuada y oportuna pressmiacidn de a cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la lioreta de actividades, en al pericdo y en las fechas programadas, cen
los soportes requerides per la Subred y [a normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestion en fa elaboracién y presentacion de los mismes para lograr et trémite administrative respectiva.

23. Responder oporiunamente las soficitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la consecucion de soportes que se requieran para dac respuesta a la radicacién ds cuentas o a
las difarentes objeciones por devolucién y glosas fermutadas por las ERP.
24, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situacionss que se presenten en las Unidades asignadas.
26. Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en el procesc de Gestian del Ingreso en cumplimienta de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcclones, acreditacion o la lider del procese, entre otros.

27. Mant una ad da pr tacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interne y extemo, mitigando las
PQRS y mejorande la satisfaccidn del usvario
28. Ejecular las actividades acorde con la programacién de actvidad lizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hespitalarios, quirirgicos y la prestacion

de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con [a entrega a satistaccion delas actividades en el marco de [a programacién definida en
el contrato y términos publicado en SEGOP,

29. Atender y mejorar las no conformidades qus se identifiquen como cporunidad de mejora en el desarralle de sus actividades con soporte de acciones y seguimisnto mediante acta firmada con
el referenta de la Unidad o supervisor del contrata.

W St

Sandra Jinat Tafur Herndndez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo

Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




