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Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {coloser carge y 7o perfil del supervisor} Fecha de la SolicHud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez tHa Mes Afia
15 5 201% Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Margue conuna X No CONTRATO

Adicion y Prorroga X o
Adicién 1432 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ! Lista de Ghequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal)

La oficing de FACTURACION requiere garaniizar e apoyo en la elaboracion y suscripeion de los proceses contractuales come APGYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS len of
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en ta Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidente ESE, en concordandia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripaién del servicio solicitade

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS It v de apovo a la gestion como coleboradar dentre de los procesos y procedimizntos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Cecldante E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
e
PERFH, APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADCR URGENCIAS 11 - LEIDY LORENA LUNA RINCON CC 1058461023
NUMERSD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFO, SEGUIMIENTO DE PROCESDS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ef inicio de la ejecucion del contrato. Errores en fa supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacitn Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riasgo
relacionade con las conductas que miran la intencionatidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante ias aclividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de fas actividades por reafizer, Riesgo por no cumplimiento de nermas v politicas institusionales, entre las que se encuentran misidn, visidn.planes de accidn, chietives,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entréga de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

0 N TANTIDAD
arque conuna X segdn | VALOR UMITARIGmes, I (mouas norsd,
cofrespanda tipe de contrate horn, agtisidac widndes @ VALOR TOTAL . . . .
contrntir | rualiza actividades contearis a su programacion do
actividades en cubrimiento de por Angle Katherin Correa
MES % 1.938.757 1 3 1.938.767 |cuion se paso a factaracion de noche on reempiazo do
TIEMPO DE EJECUCION 1MES TOR Jaire Jose Echoverria, Las actividades adicionales es de
24 horas y el dia 19 de maye reafiza facturatcion de
programacion de ciragias an Ja sede de fontinon con
ACTIVIDAR intensida do 8 horns.

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar veriticacion y confirmacion de derechos en 1as paginas de: ADRES (BOUA y Compensados), Comprobador ds Derechos, ONP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicativo y la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Oceidente E.S.E. determinando el aseguramisnto, identificande 1z ERP, para el regisiro de los usuanios en fa admision o al realizar iz validacion en la fiquidacion y verificacion para generar ias
facturas 2n el Sistema de Informacidn,
2, Realizar yfo verificar !a admisién para el ingrese de! usuaric o para la generacidn de las facturas aplicando los oche correctos {nombres y apellides, documento de identidad, direcciony
teléfono, facha de nacimiento, sexo, grado de escoiaridad, otupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con catidad, oportunidad confiahble acorde con la normatividad pars la edecuada
generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar ef repone ¢e la atencion de usuarios por accidente de trénsito en «f aplicative SIRAS, acorde con fa unidad que $e asigne y en la admision o generacion de factura.
4. Realizar o verificar ol escanes de documentos y pantatiazos de verificacion de derechos de los usuarius al efectuar fa admision o fiquidacién y generacién de facturas como soporte de fa
actividad y acorde con la Unidad asignada y en fa herramienta sistemalizada,
S. Lievar a cabo la aphicacidn de los procedimientos para la gestion, consecucion, soliciud, verificacidn de autorizaciones {de acuerde a ia pertinercia de la aclividad 0 Unidad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de fos usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 v Resolucion 3047 de 2008 o las que a modifiquan), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred,
& Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta ef orden cronologics de disponibilidad de citas en el sisterna de
informacidn y tas unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisiones y autarizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en &l sistema de informasion se efectie [a asignacion de tama &
cada uno de los usuarios da acuerdo af requerimiento asistencial, trastado de camas de 10s pacientes teniendo en cuenta ia necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a ofra
wridad para continuar ratamiente o fiberacidn de sama af egreso del usuario.

B, Verificar o articutar con & equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento @ (a clasificacion
por pagador en ef sistema de informacidn, confirmacion de servicios apoyands o realizando la actualizecidn de i3 hoja de ruta con ias gestiones administativas reglizadas en cada turne,

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesanios para ef proceso de Autorizacion o fa solicitud de las mismas al equipo de autorizacionas y asi misma diligenciar de manera clara, completa y
opartuna los instrumentos que e sean encomendados para el gjercicio de lz actividad.

10, Brindar informacién clara v oportuna a los usuarios en relacian con los trémiles ante las diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asi como ta necesidad de realizar a facturaciin y
copagos de acuerde a Ia situacidn de seguridad social de cada usuario.

14, Verficar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a Jos usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como som: Imagenoicgia, iaboraterios, ecografias, Cirugias,
etc., de acuerdo a ko ordenads por ia parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (histeria clinica manual y/o sistematizada), reatizando (os alustes necesarios teniendo en cuenta el cuadre
de contratacion vigente, @l drea de servicie o centro de costo.

12. Realizar 1a iquidacidn de cuentas y generar ia facturacién de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tante en urgancias como hospitalacion, gerantizande fos soportes
compietos de sustento para cada factura de acuerdo &l pagador (E.R P) modalidad de contratacion, tiso de aseguramianto y de acuerdo a 1a clasificacidn realizar ia iquidacién correspondiente
para ef calculo de copags, cucta de recuperacion, 1os soportes adiuntar en la factura deban ser e el marco de la optimizacion de recursos.

13, En las unidades v servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye ef recaudo se debe realizar diariamente of cierre de caja, asi como la verificacien de labase decajay la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega & ke transpertadora o a quien designe tesoreria, siguiendo e procedintiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares pars el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

14, Roalizar la entrega de actividades de la programacian diaria con las novedades pendientes por solutionar inchuyendo los ragistros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instramentos ¢ libros que se estandaricen para [a evidencia de ia actividad

15, Realizar ta entrega diaria de tas facturas garantizando fa entrega de las mismas durante ef mes de ejecucidn de actividades, adjuntands los soportes administratives v asistenciales, para ai
procase de radicacion de la misma, segin la Resolucion 2047/2008 Anexo téonico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifigue v
la matriz y modalidades de contratacian vigentes en ia Subred; efectuando el seguimiento y control articutado con el anaiista o 1éenica con registro la entrega semanat y mensuat en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiente de actividades en 1a cuenta de cobro,
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JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

ta oficina de FACTURACION requisre garantizar et apeye en la elaboracion y suscripcion de jos procesos contractuales coma APOY (S ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS H en &
acompafamientn de las diferentes actividades que se realizaran en ta Subred integrada de Servicios de Saiud Swr Occidente ESE, en concordancia con las obligationes y actividades pactadas

Descriptidn del servicie solititade

Prestar sarvicios come APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADGR URGENCIAS I} v de apovo a la gestion como colaborador dentre de los procesos v procedimientos de ls Subred integrada de Servicios
de Satud Sur Occidente £.5.F de scuerda a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADGOR URGENCIAS il - LEIDY LORERA LUNA RINCON £C 1058461023

16. Realizar el cierre de 1a facturacidn de las alenciones en salud prestadas con egrese de 105 usuarnies por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién delos
mismos si tienen causa justificada. I control de registros de ingresus abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ef referente de la Unidad.
El contro! de estz actividad debe registrarse semarnal y mensual en |a libreta de actividades ¢ herramisnta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta
de cebro.

17. Realizar 1a correccidn de las facturas devueltas por los Téanicos de manera oportuna, en un plaze méximo de 12 horas, y por autorizacionas 24 horas posterior a ia devolucion de ia factura
especiaiments los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en ei mes de ia generacion de la factura.

18, Solicitar la amdacidn de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por ta Subred Integrada de Servicios de Satud Swr Occidente E.S £, garantizands iz oportuna
coFraceion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregande ef soporte respectivo v en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19, Asistir, participar y realizer las aclividades gue se estruciuren para fortatecer el conocimisnic de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
{Reuniones, médulos de capacitacion virual o presencial, inducein, reinduccidn encuestas virluales entre otros}

2C. Realizar of (itimo dia de! mes de ejecucion de actividades |z actividad de cierre para garantizar que ia facturacidn ganerada, contre! de ingresos abierlos gestionados con cigrra se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21, Realizar el seguimiento y control da ias actividades contractuales a través de ia Hbreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentande informe de la gestidn de actividades,
retacionando las barreras, brechas ¢ logros en 2 gjecucitn de sus actividades como soporte para ia certificacion de pagos

22. Realizar {a adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de cobro de fas aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actividadaes, en e} periodo y en fas fachas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y fa normatividad vigente aplicands autocontrol v autogestidn en la elaboracidn y presentacién de tos mismoes para lograr of tramite administrative respectiva,

23. Respander cportunamente as solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consecucidn de soportas que se reguieran para dar respuesta a 1a radicacion de cuentas o &
las diferentas ohieticnes por devolucitn y glosas formutadas por las ERP.

24, Cumplir con los procesos y procedinmientos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidente ES.E.

25, Reatizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activer por necesidades del procese ¢ situationes que se presenten en las Unidades asignadas,

26. Realizar las actividades y 135 acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestidn del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramionto o de accidn definidos para dar respuesta a
opertunidades de mejera formulada por ios entes de control, ias direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, entre otros.

27, Mantener una adecuada presentacion perscnal en ef desarrollo de las actividades asi como buena disposicidn, comunitanion, trabajo en aquipo son el usuario interns y externo, mitiganda fas
PORS y mejorando la satisfaccion del usuario

28. Eievutar las actividadas acorde con la prograrmasion de actividades reslizada para dar respuasta a 1a cobertura oporuna de los servicles de urgenchas, hospitalarios, quirdegicos y la prestacion
de los servicios en la Unidadss de Servicios de Salud asignada, es de anotar que I2 actividad culmina con fa entraga a satisfaceion de las astividades an el mares de 1a programacion definida en
st contrato y términas publicado en SECOP,

29, Mender y mejorar fas ne conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejera en el desarrolic de sus actividades con soporte de acciones v seguimianto mediante acta firmada con el
refarente de 1a Unidad o supervisor del contrato. 8

Sandra Jinet Tafur Hamandez Luz Myriam Roncancio Roncancic

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




