Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIC T
A Q § 108 PARA ADICION /O Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA e T
Codigo: 04-02-FQ-0005
Quien selicita {colocar carga y o perfil del suparvisor) Fecha de la Sollcitud Pependencla o Sede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afio
13 12 2019 Direceldn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicltud {Marque con una X No CONTRATC
Adlcidn y Prorroga X
Adicién 1430 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga ; Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicie

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

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripeion de los procesos conbractuales come APOYQ ADMINISTRATIVC FACTURADCR URGENCIAS 1l en el
acompariamiento ca las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripclén del serviclo sollcitado

Prestar servicios coma_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo g la gestion como colaborador dentra de los srocesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Oeeidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institution

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS If - MAGDA NELLY MURIOZ GONZALEZ CC 52186821
NUMER® DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e Incompatibiidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucién del contrale. Ermores en la supervisidn. Na infermar aporiunamente al
supervisor su designacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo refacionado
con las conductas que miran la inlencionalidad del individuo y su aclitvidad valerativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

Rissgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enlre las que se encuentran misidn, visidn,planes de accion, objetivos, metas e
Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las aclividades asignadas

No enirega de soportas , regisiros de fas actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" X a CANTIDAD
arque conuna X 56900 |VALOR UNITARIC(mes,| (mesas horas,
cotrespanda tipe de contrate hora, aciividad) aclividaday a VALOR TOTAL
conlralar ¥ Apoyo auditorla adminlsirativa de las cuentas medicas
esta actividad adicicnal ae realiza para dar cabertura s
MES $ 1.717.317 1 $ 1.717.317 |1a enirega de cuentas oportunaments y realizar el
TIEMPO DE EJECUGION 1 MES armade de las cusntas qus sarsn antregadas ala
central de acople para el cierre del mes de Diclembra
HORA del afio en curso.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en fas paginas de: ADRES (BDUA y Compensados}, Comprobader de Derechos, DNP (Departamanto Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WES de olras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacién vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E. determinando el aseguramiento, idenlificanda la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al reafizar la validacién en la liquidacién y verificacion para generar las faciuras
en &l Sistema de Infermacién.

2. Realizar ylo verificar Ta admisién para el ingrese del usuario o para |a genaracién de las facturas aplicando los oche correctos (nombres y apeliidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
techa de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y elnia) en aras de garantizar un regisire con calidad, oporiunidad confiable acorde con la normatividad para ka adecuada generacion de
las facturas.

3. Realizar ¢ verificar el reporle de la atencidn de usuarios per accidente de transilo en el aplicative SIRAS, acerde con la unidad que se asigne yen la admisién o generacidn de factura.

4. Realizar o verificar €l escaneo de dacumentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidadion y generacidn de facturas como soporte de la actividad y
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada,

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucidn, solicilud, verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la perinencla de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios © en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirlrgicos U hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decrelo 4747
de 2007 y Resolugitn 3047 de 2008 ¢ las que Ja modifiqueny), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en confarmidad con la operacion de la Subred,

&. Asignar las citas priofitarias de acuerda al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniando en cuenta el orden cronolégico de dispenibilidad de citas en e} sistema de informacién
v las unidades asignadas.

7. Realizar los tramites o arlicular ¢an &l equipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en el sistema de informacion se efects la asignacidn de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniende en cuenta la necesidad de cada servicie, asi cemo en los cases de traslado a otra
unidad para conlinuar tratamiento o liberacién de cama al egresa del usuario. CL

8. Verificar o arlicular con e! equipe de admisiones y autorzaciones diariamente el conso en cada uno de (05 servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasificacion por
pagador en sl sistema de informacién, confirmacion de servicios apoyanda o realizando la aclualizacién de la hoja de ruta con fas gestiones administralivas realizadas en cada tume,

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el procaso de Auterizacion ¢ la solicitud de fas mismas at eguipe de autorizacienes y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomandados para el ejercicia de fa aclividad.

10, Brindar informacién clara y cportuna a los Lsuarics en relacidn con los tramites ante las diferentes entidades responsables de paga (E.A.P.B), asi como fa necesidad de realizar la facturacion y
copagos de acuerde a la situacién de seguridad sccial de cada usuario.

14. Verificar y realizar cargua o confirmacién do los servicios prestados a los usuarios que se encuaniren en los servicios de urgencias como son: Imagenologia, laboraterios, ecografias, Ciruglas,
elc., de acuerda a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte cllnico (hisioria clinica manual yfo sistemalizada, realizando los ajustes necesaries tenisnde en cuenta el cuadre de
coniratacién vigents, el drea de servicio o centro de costo.

12. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturaclén de los servicios prestades para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgenclas como hospitalacidn, garantizando los soportes
complelos de sustento para cada factura ge acuerde al pagador {E.R.P) modalidad de contratacitn, 1ipo de aseguramiento y de acuerda a la clasificacién realizar la liquidacién correspondiente para el
calculo de copago, custa de recuperacién, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optlimizacidn de recursos.

13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que Incluys el recaudo se debe realizar diariamente o! clerre de caja, asl come la varificacion de la base do caja y la actividad
de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadera o a quien designe tesererla, siguiendo el procedimiento establscido, realizande entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesorerla, separtade con el reporte genarado por el sistema de regisiro de entroga da la actividad.

14. Realizar la enirega de actividades de la programacion diaria con las novedades pandientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escritc) en los
instrumenttos ¢ libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

45. Realizar |a enirega diaria de las facluras garantizando |a entrega de las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segdn la Resolucién 3047/2008 Anexo 1écnico 5y el Decreto 056 de 2016 {Accidertes de Trdnsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo medifique y 1a
malriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efscluando el seguimiento y conlrol arliculado con el analista o técnico con registro la enirega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramianta definida_que es soporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en la cyenta de cobro.
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R e REQUERIMIENTO DE PRESTACISN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fecha de aprabacion: 247022017
hulatnatad PRORROGA e
Codigo: 04-02-FO-000S
Qulen sollicita (colocar carge y o pertil del supervisor) Fecha de la Sollcitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afio
Sandra Jinet Tafur Herndndez
13 12 2019 Direccldn a la que pertenece: FINANCLERA
Motivo de la sollcitud {Marque con una X/ No CONTRATOQ
Adiclén y Prerroga X
Adiclén 1430 Formate documentos minimes para celebrar contrato
Prerroga : Lista de Chequeo Persona Natural
Relniclo

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

La oficina de FACTURACION requiera garantizar el apoya en la elaboracion y suscripcion de log procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1 en e!
acompaftamianto de las diferentes actividades que so realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitade

Prestar servicios como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesgs v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occldente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il -+ MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ CC 52186821

16. Realizar &! cierre de la facturacion de las alenciones en salud prestadas con egreso de [0s usuarios por el servicic que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gastién de los
mismos si tienen causa justificada. El control de ragistros de ingreses abiertos por mes debe ser igual a cerc 0, 5i se prasenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. B
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades ¢ herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en fa cuenta de
cobro.

17. Realizar la correccion de las facturas devuellas por los Técnicos de manera oporiuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por sutorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura
aspacialmente los que se realicen el (itimo dia del mes se deba garantizar que las correcciones queden en &l mes de 1a generacién de la factura,

18. Solicitar la anutacion de facturas acorde con los procedimientos y regisiros implementados por la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S E. garantizando la operiuna
coreccion de las mismas de acuerdo a la necesidad parlicular entregando el soporte respectivo y en el ismpo definide garantizando et remplazo en mencs de 24 horas.

19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para forlalecer ol conocimiento de fa Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores gus intervienen en [os mismos
{Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccidn, reinduccion,ancuestas virtuales entra otros)

20. Realizar el Gltimo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de cierre para garantizar que la facturacidn generada, control de Ingresos abiertos gestionades con cierre se encuentre con
cumplimiento de! 100% actividad certificada por et referente.

21. Reallzar ol seguimiento y control de las actividades contractuales a fravés de |a libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informa de |2 gestion de actividades,
relacionando las bamreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

22. Realizar la adecuada y oportuna presentacitn 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 aplicande autocontrel y autegestion an ta elaboracian y presentacién de los mismos para lograr el trérite adminigirative respective.

23. Responder oporiuntamente fas solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facluracién en la consecucitn de soportes que se requieran para dar respuesia 4 la radicacién de cuentas o a las
diferentes objecionas por devolucidn y glosas formuladas por las ERP.

24. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

25. Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas en los planes de conlingencia que se activen por necesidadas del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
26. Realizar las actividades y las acciones delinidas y asignadas en el proceso de Gestidn del Ingrese en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a

opentunidades de mejora formulada por Ios entes de control, 1as direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre ctros,
27. Mantenar una adecuada presentacitn persanal en ef desarrollo de las aclividades asl como buena disposicién, comunicacién, frabajo en equipe con €l usuario interno y extemo, mitigando las

PQRS y mejarande la satisfaccién del usuarie

28. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a [a cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacion de
los sarvicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anofar que 1a aclividad culmina con la entrega a satisfaccidn de las actividades en ef marco de la programacién definida en el
contrato y términes publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como opartunidad de mejora en al desarrollo de sus actividades con soporte gla acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad ¢ supervisor del contrato. R

Sandra Jinet Tafur' Herndndez Luz Myrlam Roncanclo Rencanclo
Nombre y firma del Superviser Directora Financlera




