Versién:
REQUERIMIENTO OE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O  |omnan L
Fecha de sprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA ~ ety
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien sollcita (colocar caige y %o paril del superviser) Facha de 1a Solicltud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Afo
13 12 019 Cirecclon a fa que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la sollcitud {Margque con una X) No CONTRATQ
Adlcion y Prorroga X
Adiclién 1433 Fermato documentes minimes para celebrar
Prorroga contrato : Lfsta de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el epoyo en la etaboracion y suscripcion de los proceses contractuates come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS llen el
acompanamiento de las diferentes aclividades que se cealizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occigente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del serviclo sollcitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS )l v de apoyo a la gestion come colaborader dentro de los procesas y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.5.€ de acuerdo a las necesldades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYOQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il - MONICA ELIZABETH HINGAPIE MORENO CG 52366958

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENGIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad e incompalibiidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Errores en 1a supervision. Ne infermar operiunamente al
suparvisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en &l desempafio de sus aclividadasRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesga
refacicnado con fas conductas que miran la intencicnalidad del individue y su aclitvidad valorativa y éfica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la pf; ién de tas actividades por realizar.Riesga per no cumplimiento de normas y politicas inslilucionales, entre las que se encuentran misldn, visién,planes de accién, objetives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por al supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marqua contna X $2gUR  |VALOR UKITARIO(mar.| @ horas,
corresponda pe da contrato hora, ummm ::mw:wul: VALOR TOTAL
) <contratar )
TIEMPO DE EJECUCION 1MES MES $  1.855.031 1 $ 1.655.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES {BDUA y Compensades), Comprobador de Derechos, DNP (Departamenio Nacional de Planeacidn}, Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de olras enlidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la malriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. determinando ei aseguramiento, identificande ta ERP, para el registro de fos usuarios en la admisién o al realizar la validacion en la liquidacion y verificacién para generar las
facturas en el Sistema de Informacion.
2. Realizar y/o varificar la admision para e} ingrese del usuaric 0 para la generacion de las facluras aplicando les ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ccupacion y stnia) en aras de garantizar un regisiro con calidad, oportunidad confiable acorde con ta nonnatividad para la adecuada
generacidn de las facturas.
3. Realizar o verificar ef reporte do la atencidn de usuaros por accidente de transito en el aplicativo $IRAS, acorde con la unidad que se asigne y an la admisién o generacion de factura.
4. Realizar o varificar el escaneo de documentos y pantallazos ds verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar la sdmisién o liquidacion y generacién de facturas comao soporle de la
actividad y acorde con ka Unidad asignada y en fa herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo fa aplicacién de los procadimientos para ta gestién, consecucion, solicilud, verificacién de autorizaciones {de acuverdo a a pertinencia de la actividad o Unidad asignada) parala
prastacion de los servicios o en lz generacién de las facturas de los usuanos de l0s servicios de urgencias, quinirgices u hespitalizacisn, cumpliende asi, con la normatividad vigente {Decrate
4747 do 2007 y Resolucin 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de Jos liempos establecidos poer [a norma, en conformidad con la operacién de la Subred,
B. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al lriage de los usuanos ingresades al servicio de urgencias, teniendo en cuenta of erden cronoldglco de disponibilidad de citas en el sistema de
informacion y las unidades asignadas.
7. Realizar los framites o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones las aclividades pertinentes y necesaria para que en el sistema da informacién se efectie la asignacion da cama a
cada uno de fos usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asf como en los casos de traslado a olra
unidad para conlinuar tratamiento o liberacidn de cama af egreso dal usuario.

8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diarfiamente e! censo en cada uno de los servicios de los usuarics hospitalizados, efectuanda seguimiente a |a clasificacién
por pagador en el sistema de informacién, confirmacion de servicios apoyande o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizagas en cada tume.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién ¢ fa solicitud de las mismas al equipe de auterizaciones y asi mismo diligerciar de manera clara, completa y
oporiuna los instrumentos que le sean encomendades para el ejercicio de la actividad.

10. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién cen los tramites ante las diferentes enlidades responsables de pago (E.A.P.B), asl come la necasidad de realizar la facturacion y
copagos de acusrde a fa situacidn de seguridad secial de cada usuario,

11. Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que s encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenclegla, labaratorios, ecografias, Cirugfas,
ete., de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciando en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando tos ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de conlratacion vigente, el 4rea de servitio o centro de costo.

12. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacién de los servicics prestades para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgenclas como hospitalacin, garantizanda los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerde al pagador (E.R.P} modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a fa clasificacidn realizar la liquidacidn corespondiente
para el cdlculo de copago, cuata de recuperacion, los scportes adjuntar en la factura deben ser en o) marce d¢ la cptimizacidn ds recursos.

13. En las unidades y servicios dende se realiza la facturacién integrat que incluye el recaudo se debe realizar diariamante f cierre de caja, asi como fa verificacion de la base de cajay 1a
aclividad de contes cuando esta sea asignada para entrega a la fransportadora ¢ a quien designe tesareria, siguiende el precedimienta establecido, realizande antrega del dinere recaudado o
pagares para el respeclive registro en tesoreria, soportado con el reporte generade por el sistema de regisiro de entrega de la aclividad.

14. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solugionar incluyendo los registros justificados pendientes por faclurar (por escrito) en los
instrumentos a lbres que se estandaricen para la evidencia de la actividad

15. Realizar la entrega diaria d¢ |as facluras garantizando la entrega de las mismas duranie ef mes de eecucién de actividades, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para el
procesa de radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y
la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control arficulado con el analista o técnice con registro Ia enlrega semanal y mensual en la libreia de
aclividades o herramienta definida_que es soporte para la cerificacion de cumplimiente de actividades en la cuenta de cobra.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacldn presupuestal)

La oficina ds FACTURACION requiere garantizar sl apoyo en la elaboracion y suscripcien de los procesos contractuales ¢oma APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS lien el
acompanamiento de las diferentes actividades que se reallzaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del serviclo solicltado
Prestar serviclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de los proceses v procedimientos da la Subred Integrada de Servigios

de Satud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las pecesidades de |a institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il « MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENQ CC 52366958

16. Realizar el cierre de la facturacién de las atencicnes en salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que comesponda, mitigando el riesgo da ingresos abiertos y gestion de los
mismos si ienen causa justificada. El control de regisiros de ingresos abiertos por mas 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 acfividad debs registrarse semanal y mensual en la libreta de acfividades o herramienta definida que es soporte para fa certificacién de cumplimiento de aclividades en la cuenta
de cobro.

17. Realizar fa correccitn de las facluras devuelias por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucién de fa factura
especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones quedan en el mes de la generacion de ‘a factura.

18. Solicitar la anulacion de facluras acorde con os procedimientos y registros implementados per la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur Qocidente E.5.E. garantizando la cportuna
comeccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particutar eniregande el soporte respectivo y en &l tismpo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, parlicipar y realizar las actividades que se astructuren para fortalecar al conocimianto de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presendial, induccién, reinduccién,encuestas vituales entre otros)

20. Realizar el iltimo dia del mes de ejecucién de actividades la actividad de cisrme para garantizar que fa facturacion generada, controt de ingresos abiertos gestionados con cierre se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad cerlificada por el referente.

21. Realizar el seguimiento y control de |as actividades contractuales a través de la libreta de actividades ¢ la heramienta que se establezca, presentande informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brochas ¢ logros en |a ejecucién de sus aclividades como soporte para la certificacién de pagos

22. Realizarta adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las aclividades ¢ealizadas y cerlificadas con 1a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocantrol y autogestian en la alaboracién y presentacion de los mismos para lograr &l tramite administrativ respectivo.

23. Responder oportunaments las solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facturacion en 1a consecucién de scportes que se requieran para dar respussta a la radicacidn de cuentas ¢ a
las diferentes objecicnes per devolucién y glosas formuladas por tas ERP,

24. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos pos la Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Occidente E.B.E.

25. Realizar las actividades Indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se acliven por necasidades del procesc o situacionas que se presenten en las Unidadss asignadas.

26. Realizar fas actividades y fas acci definidas y asignadas en el proceso de Gestién del Ingresa en cumplimiento de las ptanes de mejoramiento o de accién definides para dar respuesta a
oportunidades da mejora formulada por los entes de control, las dirgcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecyada presentacion persenal en el desarrollo de las aclividades asl ceme buena disposicién, comunicacide, trabajo en equipo con el usuaric intemo y extemo, mitigande las
PQORS y mejorando [a salisfaccién del usuarie

28, Ejocutar tas actividades acorde con |a programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de les servicics de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion
de los servicios en fa Unidades de Servicios de Salug asignada, es de anotar que !a actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la pregramacion definida en
al contrato y términos publicado en SECOP,

20. Afender y mejorar fas no cenformidades que se identifiquen como aportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividadas con soporle de acclones y seguimiento mediante acta firmada con
el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

V4
Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myrlam Roncanclo Roncanclo
Nombra y firma del Supervisor Directora Financlera




