REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /O | oo 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017 Nigm
PRORROGA - Hematee

Cédigo: 04-02-F0-0005

Qulen soliclta {colocar carga y o perfil del supervisor) Fecha de la Sollcitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afo
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la sollcitud (Margue con una X) No CONTRATO

Adiclén y Prorroga X

Adlclén 1432 Formato documentos minlmos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Relniclo

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

La cficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboraclan y suscripcion de 10s procesos contracluales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I 2n el
acompanamiento de las diferentes actividades que s realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeldn del serviclo sollcitado

Prestar sexvicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS IF y de apovo a |a gestion come colaborador dentro de los procasas y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerde a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - LEIDY LORENA LUNA RINGON CC 1058461023

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: [En afos} EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompalibilidades sobrevinientes.Demara en el inicic de la ejecucidn del contrate.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacitn.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefo de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidag del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios.

Rigsge en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire las que se encuentran misidn, vision,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores. Rigsgo de no cumplimiento de los paramelres de calidad establecidos por &l supenvisor para las aclividades asignadas

MNo entrega de scportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientes y requerimientes de la entidad

CANTIDAD
Marque conuna X segUn | VALOR UNITARIOMmas, | {meson hocas,
corresponda tipo de contrato hoia, actividad) welviduden a VALOR TGTAL
contratar )
TIEMPQ DE EJECUCION 1 MES MES $ 1.655.031 1 $ 4.655.031
HORA
ACTIVICAD

ACTIVIDARES { QBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion ¥ confirmacion de dereches en las paginas de: ADRES (8DUA y Compensades), Comprobadaor de Dereches, DNP (Deparlamente Nacional de Planeacién), Pagina WES
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. 8.), Aseguradaras comprobacidn de pélizas, aplicative ¥ la malriz de conlralacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qccidante £.5.E. determinando el aseguramients, identificanda la ERP, para el registro de los usuarics en la admisidn o al realizar [a validacién en la liquidacién y verificacion para genarar las
facturas en el Sistema de Informacion.
2. Realizar y/o verificar la admistén para elingreso del usuario 0 para la generacion de las facluras aplicando los ocho comrectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccidn y
ietéfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de garantizar un regisiro con calidad, oportunidad confiable acorde con la nommatividad para la adecuada
generacién de fas facturas,
3. Realizar ¢ verificar elreporte da la atencién de usuaries por accidents de transile en ol aplicativo SIRAS, acarde con la unidad qus se asigne y en la admisién ¢ generacldn de factura.
4. Realizar ¢ verificar el escanso de documentos y pantallazos de verficacién de derechos de Ios usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la
aclividad y acerce con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la aplicacitén de los procedimiantos para la gestidn, consecucian, solicitud, verificacion da autcrizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacién de las facturas de fos usuarios de los servicios de urgencias, quirirgices u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que la medifiquen), dentro de los tiempos establecidos per la nema, en conformidad con la oparacion de la Subred.
6. Asignar las cilas pricritarias de acuerdo al triage de Ios usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégice de dispanitilidad de citas en el sistema da
informacidn y las uridades asignadas.
7. Realizar los tramites ¢ articular con el equipo de admisiones y autorizacicnes las actividades pertinentes y necesarta para que en el sistema de informacidn se efectue Ia asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslaco ge camas de los pacientes teniende en cuenta la necasidad de cada servicio, asi como an 10s casos de trasfado a ofra
unidad para confinuar tratamiente o liberacidn de cama al egreso del usuario,

8. Verificar o arlicular con el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente e! censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuando saguimiento a la clasificacién
por pagador en el sistema de infermacién, confirmacion de servicics apoyando o reafizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada tumo.

9, Dejar la evidencia de todos los soportes necesarics para ¢! precesa da Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipe de autorizacicnes y asi mismo diligensiar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio da la actividad.

1C. Brindar informacién clara y cportuna a los usuarios en relacién con los framites antg las diferentes entidades responsables de pago {E.A.P.B), asl como ia necesidad de realizar la facturacion y
copagas de acuerde a la situacion de seguridad sccial de cada usvario.

11, Verificar y realizar cargue o confirmacion de Ios servicios prestados a los usuarios que se encueniren en los servicios de urgencias como son: Imagenologla, laboratorios, ecografias, Ciruglas,
elc., de acuerdo a lo ordenads por la parle asistencial evidenciando en el soporte clinico {historia clinica manua! y/e sislematizada), realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacién vigente, el area de servicio o centro de costo.

12. Realizar ls liquidacisn de cusnias y generar la facluracion de los servicios prestados para cada uno de los usuaries atendidos lante en urgentias como hospitalacion, garantizande les soportes
completes de sustento para cada faclura de acuerdo al pagador (E.R.P) medalidad da contratacidn, 1po de aseguramiento y de acuerdo a ta ¢lasificacidn realizar la liquidacién correspendiente
para ef caleulo de copago, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marca de la optimizacién de recursos.

13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion Integral que incluye el recaude se debe realfzar diariamente el ciere de caja, asi come la verificacion de la base de cafay la
aclividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o
pagares para &l respecliva registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por ¢l sistema de registro de enlrega de la actividad.

14. Realizar la entrega de actividades da la programacién diara con las novedades pendientes por solucionar indluyendo los registros justficados pendientes por facturar {por escite) en los
instrumentos o libres que se estandaricen para la evidencia de a aclividad

15. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucidn de aclividades, adjuntando los soportes administralivos y asistenciales, para el
procesc de radicacion de la misma, segan la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 6 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y
la matriz y modalidades de contratacidn vigenies en la Subred; efectuando el seguimiento y control arlicutado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
aclividades o herramienta definida_que es soperte para |2 cerificacidn de cumplimiento de aclividades en la cusita de cobre.




Versidn: 1 ~oFy
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Sandra Jinet Tafur Herndndez
13 12 2019 Direcclén a la que pertenece: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud (Marque con una X| No CONTRATD
Adlclén y Prosroga X
Adlclén 1432 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnitlo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacldn presupuastal}

L.a oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en fa elaboracion y suscripcion de los procesos conlraciiales come APOYQ ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS Il en el
accmpafiamiento de las diferentes actividades que se realfs en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Daescripcion del serviclo solicitado

Prestar servicios comp APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADGR WRGENCIAS Il v de apoyo a la gestion come colaborador dentro de |os procesos y procadimientos de la Subred Integrads de Servicios

de Salud Sur Cccidente E.S.E de acuerdo a Jas necesidades de Ja institucion
AREA; ADMINISTRATVG X ASISTENCIAL

PERFIL APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS It - LEIDY LORENA LUNA RINCON CC 1058461023

16. Realizar el cieme de [a facluracion de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el senvitio que corresponda, mitigande 8l riesge de ingresos abiertos y gestidn de los
mismos sitienen causa justificada. EI conlrol de registros de ingreses abiertos por mes debs ser igual a ¢aro 0, si 56 presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de a Unidad.
El centrol de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para |a cerfificacién de cumplimiento de aclividades en la cuenta
de cobro.

17. Roalizar la cormeccion de las facluras devusitas por los Técnices de manera cportuna, en un plazo maxime de 12 horas, y por auterizaciones 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente Jos que se realicen el (itimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones quedan an ¢l mes de la generacién de ta factura,

18. Solicitar la anulacitn de facturas accrde con los precedimientos y registros imph tados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E, garantizando la oportuna
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respective y en &l tismpo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer sl conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intsrvienen en los mismos
(Reuniones, médules de capacitacién virtual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros}

20. Realizar ¢l Gltimo dia del mes de ejecucion de actividades |a actividad da clarre para garantizar que la facturacion generada, control de ingresos abiertos gestionados con cierre se ancuentra
con cumplimiente del 100% actividad certificada por o referente.

21. Realizar el seguimiento y contrel de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se ostablezca, presentando informe de la gestion de aclividadas,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades come soporte para la certificacion de pagos

22. Realizar la adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en ¢l periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tramite adminisirativo respectivo.

23. Responder oportunamente las soficitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacion en la consecucion de sopartes que se requieran para dar respuesia a 1a radicacion de cuentas 0 a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

24, Cumplir con los procesos y procadimiantos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

25, Realizar tas actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en (as Unidades asignadas.

26, Realizar [as actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planas de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a
oporfunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacien, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

28. Ejecutar las actividades acorde con ta programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y Ia prestacién
de los servicics en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad cuimina con la entrega a satisfaccidn de las actividades en el marce de la programacién definida en
el contrato y términos publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las no conformidades que se kientifiquen como oporfunidad de mojora en el desamello de sus actividades con soporie da acciones y seguimiento mediante acta firnada con
el referente de fa Unidad o supervisor del contrato. A

§ -

$Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrlam Roncanclo Roncanclo
Nombre vy firma del Supervisor Directora Financlera




