Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O = " L o
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA — ety
Cadiga: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y 1o porfil dol supervisor) Fecha de ia Solicitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Ao
12 ] i 2019 Direccién s la que pertencce: FINANCIERA
Motive de 12 solicitud {Margque con una X) HNo CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 1432 Formate documentos minimos para celebrar
Prorraga conirato | Lista de Chequeo Persena Natural
Reinicico

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

La oficina de FACTURACGION requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboragion y sustripcion de los procesos contraciuates come APSYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I an ¢
acompafiamiento de las diferantes actividades que se realizaran enfa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordancia con las obligaciones y astividades pactadas

Bescripeion del servicio solicitado

Prestar servicios come APOYO ABMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS It v de apovo 3 J2 gestion came colaborador dentro da los pracesos v procedimientos de is Subred integrada de Servicios

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APGYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS # - LEIDY LORENA LUNA RINGON CC 1058461023
NUMERC DE PERSONAS REGUERIDAS; 1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ARECUADO MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompativlidades sobrevimentes. Demaora en & inicio 6e 12 ejecucidn del contrato. Errores en la supervision, No informar oportunameante at
superviser sy designacién. Riesge relacionade af concomiento, experiencia y destreza en 2l desempefio de sus actividadasRiesgo por ne asistencia 2 las acividades programadas. Riesgo
relacionada con las conductas que miran 12 intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y 1os usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de normas v politicas insfitucionales, entrz (2s que s2 encueniran mision, vision planes de accidn, objetives,
metas & indicadores Riesgo de no curmplimienta de los pardmetres de caiidad establecidos por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registras de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de la entidad

e ‘ ) CRNTIDAL
S i [Ssma | | et
confratar 1
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES 5 1,655,031 1 4 1.655.001
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Reallzar verificacion y confimacion de derechos en las paginas de;. ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, NP (Lepaniaments Nawional de Plansacien), Fagina WEB
Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A P. 8.), Aseguradoras comprobacién de péiizas, aplicative v 1a matiz de contratacion vigente de la Subrad integrada de Servicios de Salud
Sur Qecidente £.5.E. determinande a aseguramiento, identificando fa ERP, parz & reglstro de los usuarios en fa admisién o al reafizar la validacion en la liquidacion v verificasion para generar las
facturas en el Sisterna de informacion.
2. Realizar yio vedificar la admisidn para &l ingreso del usuaric o para la generacién de las facturas aplicands los acho corractos (nombres y apellidos, documento de identidad, direscidn v
teléfong, fecha de nacimiento, sexo. grado de escolaridad, ocupacidn y etnia) en aras de garantizar un registro o calidad, aponunidad confiable acords con ka normatividad para la adecuada
ganaracion de las facturas.
3. Realizar o venficar el reporie de la atencion de usuarios por accidents de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con Iz unidad que se asigne y en la admision © genaracion de factura.
4. Realizar o varificar & escanes de documentos y pantalazos de verlicacidn oe derachos de los usuarios al efectuar 3 admisidn o guidacién v generacibn de facturas como soporte de 1a
actividad y acorde con la Unidad asignada y en 12 herrarmients sistematizada,
S. Llevar a cabo 1 aplicacion de los procedimientos para fa gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la perlinencia de Ja actividad o Unidad asignada) para fa
prestacion de los servicios o en fa generacion de las facturas de los usuarios de fos servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo ast, con la normatividad vigente (Decrets
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad can la operacion de la Subred,
8. Asignar las citas pricritarias de asuerdo at triage de los usuarios ingresados & servicio de urgencias, teniendo en cuenta &l orden cronoldgico de disponibiiidad de citas en e sistema de
informacion y las unidades asignadas.
7. Realizar [os tramites o articular con ef equipo de admisionas y autorizacionas las actividades pertinentes y necesarta para que en @ sistama de informacion se efectis ta asignacién de cama a
cada uno de i0s usuarios de acuerde al requerimiento asistencial, trastado de camas #e los pacientas teniende en cuenta ia necesidad de cada servicio, ast como en [os casos de traslado a otra
unidad para continuar iratamiento o liberacién de cama & egress del usuario.

B, Verificar o articular san ¢ equipo de admisiones y avterzaciones diariamante e censo en cada uno de los Servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a fa clasificacitn
por pagador on el sistema doe informacidn, confirmacién da servicios apoyande ¢ realizendo la actuaiizacidn de ta hoja de rula con las gestionas administrativas reafizadas on cada tumo,

2. Dejar la gvidentiz de todos los sopartes necesarios para el proceso de Autorizacidn o la solicitud de fas mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
aportuna los nstrumentos que le sean encomendados para el gjercicio de fa actvidad.

140 Brindar informacién clara y apentuna a los usiarios en refacion con los tramites anta las diferenies entidades responsables de pago {E.A P.B), asi como 1a necesidad de realizar la fatturacion y
copagos de acuerds 8 ia situaciin de seguridad social de cada usuario.

11, Verificar y reaiizar cargue o confirmacion de os servicios prestados a jos usuarios Gue e encuentren en fos servicios de wrgencias como son: Imagenoiogia, laboratorics, exografles, Cirugias,
efe., de acusrdo a lo ordenado por fa parte asistenciat evidenciando en «f soporte clinico (historia clinica manual ylo sistematizada), reatizanda los ajustes necesarios teniende en cuenta el cuadro
da cantratacion vigente, el drea de sarvicio © centro de casto,

12. Reafizar Ia fguldaciin de suantas y generar la facturacidn de los servicios Drestados para cads uno de jos usuarios atendidos tanto en urgensias como hospitalacidn, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (E.R P} modalidad de confratacion, tipe de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion reallzar fa liquidacidn correspondiente
para el caiculo de copago. cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en ia factura deben ser en e marco de la ogtimizadion de recursos,

13. En las unidades y servicios dondse se reafizs la facturacion integral que incluye ef recaudo se debe realizar dlariamente el cierre de caja, asi como fa venficacion de fa base de cajay la
actividad de conten cuando esta sea asignada para entrega a fa transportadora o a quien designe tesorerfa, siguiends ef procedimiento establecide, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para ef respectivo registro en tesoreria, soportado con ef roporte generade por el sistema de registro de entrega de ja actividad,

14. Realizar le entroga de actividades de fa programacion diaria con las novedades pendiantes por solucionar inciuyendo los registrog justificados pendientes par facturas (par escrito} en los
instrumentes o libros que se estandaricen para la evidencia de |s actividad

15. Realizar la entraga diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mas de ejecucion de actividades, adjuntando os soportes administrativos y asistenciales, para ef
procesa de radicacidn de la misma, segln la Resokucion 3047/2008 Anexo 1anico § y et Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que fo modifique y
la matriz y modalidadas de contratacidn vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con &l analista o técnice con registro [a entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definiida que es soporte para ia certificacion de cumplimiento de actividades en ig cuenta de cobro.




Version:
ol e REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 L2 — - 120”
- o PRORROGA cha de 3p < 7402/ i

Cadigo: 04-02-F0-0005

Quien salicita {eoiecar turga v /o partil dul suporvisor Fecha de la Solicitud Bependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Sinet Tafur Herndndez Déa Mes Alla
12 [ 2019 Direction a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de ta seiicitud (Margue con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga x

Adicién 1432 Formate documentos minimos para celebrar

Prorraga conirato ! Lista de Chequeo Persona Natural

Reiniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERWICIO REQUERIDD
{Previa verlficacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar & apoyo en ia elaboracicn y suscripcion de fos procesos confractuales came APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS li en e
acompafiamienty de las diferentes actividades que se realizaran en ta Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Occidente E8E, en concordancia con las obligaciones y actvidades pactadas

Description del servicio solicitade

Prestar servicios come APQYQ ADRMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1y de apoyo 2 fa gestion como colaborador dentro de los proceses y procedinslentos de fa Subred integrada de Servigios
de Salud Sur Oecidente E.S.E de acuerde a.lps nesesdades de fa tnstiugion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL, |AF’OYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I - LEIDY LORENA LUNA RINCON CC 10584681023

16. Realizar ¢! clerre de ia facturacién de las atenciones en salud prestadas con egrese de los usuanos por el servicio qua corresponda, miligande &l resgt de ingresos abiados y gestion de los
mismas sl tienan causa justificada. Bt control e registros de ingresos abigrtos por mes debe ser igual 8 cero §, 8 e preserta debe ser por causa justificada validada por ol referente de ia Unidad.
El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en 1a libreta de actividades ¢ hetramienta definide que es soporte para ja certificacion de cumplimienio de actvidades on ia cuenta
de cobro.

17. Realizar 12 correccidn ge las facturas devueltas por [os Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizacionas 24 horas posterior a ta devolucion da la factura
espedisiments 105 que se realicen el Uitimo dia del mes se debe garantizar que las corecciones queden 2n el mes de ja generacién de la factura,

18. Solicttar la anwiacion de facturas acorde con los progedimiantss ¥ registros implementades por ia Subred integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente £.5.E. garantizando fa oporiuna
corrgecidn de ias mismas de acusrde a la necesidad particular entregando el soporte respective y en el fiempo definido garantizando 8 remplaze e menas de 24 horas,

13, Asistir, participar y realizer las actividades que se estructuren para fortalecer of conocimiento de la Subred, procese, procedimigntos en los colaboradores que interviengn en ks mismas
{Rauniones, médulos de capacitacidn virtual o presencial, induccidn, reinduccidn,encuestas virtales entre otros)

20. Realizar et Gitimo dla del mes de gjecucidn de actividades fa actividad de cierre pars garantizar que ja facturacién genarsda, sontrol te ingresos abierins gestionades con dlerre se encuentrs
con cumplimiento def 100% actividad certificada por et referante.

29, Reallzar af sequimlentc ¥ covdrol de las actividades contractuales a iravés ds 1a libreta de actividades ¢ ia herramienta que se esisblezca, presentands inferme de la gestidn de actividades,
mtacionande jJas barreras, brechas o logros en fa gjecusidn de sus actividades como soporte para ia cerificacidn de pages

22, Realizar la adecuada y oportuna presentacian de la cuenta de cabro de las actividades realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, son
ios sopontes requendos pof 1a Subred v ta normatividad vigente aplicando autocontrol v autogestion en 1a elaboracion y presentacion de los mismaes para lograr ef rémite administrative respactivo

23, Responder oportunamante las solictudes realizadas y asignadas por ¢f area de Facturacién en 1a consecucion de 50pones que se requisran para dar respuesta a la radicacidn da cuemtas ¢ 8
las diferentes objeciones por devolucidn y glosas formuiadas parlas ERP.

24, Cumplir con 105 procesos y procedimientos establecides por 1z Subred Integrada de Servicios de Sailud Sur QOccidente ES.E.

25. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en los planes da confingencia gue se acliven por necesidades dat procese o situaciones que se presentan an ias Unidades asignadas.

25. Realizer las actividadss y las acciones definidas y asignadas en &l process de Gestion de! Ingreso en curnplimiento de 1os planes de mejoramisnio ¢ de accibn definidos para dar respuesta a
opariunidades de mejora formulada por los entes de control, ias direcciones, acreditacién ¢ la lider del proceso, entre otros.

27. Mantensr una adecuada presentacion personal en ol desarrolio de las aclividades asi como buana disposicion, comunicacisn, trabaje en egquipo con & usuario inteme y axteme, mitigande las
PQRS y meiorando la satisfacciin del usyario

28, Bjecutar Jas actividades acorde con la programacion de actividadas realizaga para dar respuesta a la cobertura oportuna de ios servicios de urgencias, hospitalarios, quirrgicos y ia prestacidn
de fos senvicios en la Unidades de Servicios de Saiud asignada, es de anotar que la actividad cutmina con la entrega a satisfaccién de fas actividades en o marco de la programacién definida en
el contrato y lrminos publicado en SECOR.

29, Atender y mejorar tas no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en ¢l desarrotio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediants acta fimmada con
ol referente de la Unidad o supervisor del contrato,

i
/ ;
Sandra Jinef Tafur Hernéndez Luz Myriam Roncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




