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Codigo: 04-G2-FO-0005
Quien solicita {colatar cargo v fo pertit del superviser) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Hinet Tafur Herndndez Dia Mes Afta
15 5 2019 Direccidn & ia gue pertenece: FINANCIERA
Niotivo de {a solicitud {Marque con una X) Mo CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 1433 ¥ Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQRUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

12 oficing de FACTURACION requiere garsntizar ef spoyo en ta elzboracion y suscripcion de ios procesos contractuales como ARPOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS |l en ef
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con (as obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

brestar servicios coma APCGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l y.de anoye  la gestion como colaborader dentro de los procesos v procedirmientos de ta Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E,5.F do acuerdo 3 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PEREH. APGYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 1l - HINCAPIE MORENO MONICA ELIZABETH CC 52366958
MUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENGIA: {En afios} EN:

ABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJSC DE LA INFORMACION, ORGANZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhebilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ef inicio de 1a ejecucidn del contrato. Errores en la supenvision. No informar oporiunaments &t
supervisor su designacion, Riesge refacionade aj conoemiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesge por o asistencia & 1as actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad det individuo y su actitvidad valorstiva y élica anle tas actividades y los wsuarios.

Rigsgo en ia planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiontt de normas v poifticas institucionales, entre las que 58 encuentran Mision, vision planes de accidn, objetives,
reetas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por ef superviser para ias actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con 10s procedimientos v requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Morgue conuna X segun NALOR UNITARIOImes, £ {moves  hom,
comespenda pb d cortrato [ aebiducion WALOR TOTAL
! contratar )
TIEMPO [ EJECUCION 1 MES MES 3 1655031 ¥ 1 5 1.655.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEEL CONTRATISTA
1. Realizar verficacian y conlrmacion de derechos en las paginas de; ADRES {BOUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacitn), Pagina WEB
Capital Saiud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicativo y {a matriz de contratacion vigerie de la Subred integrada de Servicios de Saiud
Sur Oocidente £.8.E. determinando & aseguramiante, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacion en {2 liguidacion v verificacion para generar ias
facturas en el Sistems de Informacion,
2. Realizar ylo verificar la admisién para ¢ ingreso del usuario o para la generacién de fas facturas aplicando 1os oche correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y
tatéfonn, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, coupacion y etnia) en aras de garantizar un segistro con calidad, opertunidad confiable averde con fa normatividad para iz adécuada
generacion de las facturas,
3, Realizar o verificar el reports ge la atencion de usuarios por accidente de frdnsite en ef aplicative SIRAS, acorde cenla unidad que se asigne y en la admision o generacion de factura.
4. Realizar o verificar of escanao de documentos y pantallazos de verificacion ¢e darechos de los usuarios al efectuar la admision o liguidacién v generacion de facturas como soporte de la
actividad y acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada.
5. Levar a cabo ta aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucidn, soticitud, verificacidn de avtorizaciones {the acuerds a iz pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para le
prestacion de 1os servicios o en ia generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, Quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliends asi, con la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resclucién 3047 de 2008 o las que la madifiquan), dentro de fos tiempas establacides por {z norma, en conformidad con 12 operacion de ta Subred.
6. Asignar ias citas pricritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de
informacidn y tas unidades asignadas,
7. Realizar los framites o articular con ef equipo de admisiones v autorizaciones |as actividades pertinentes y necesaria para que en ef sistema de informacidn se efecte la asignacion de cama 2
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, trasiado de camas de los pacientes teniendo en clenta la necesidad de cada sarvicio, asi coma en los casas de traslado a ofra
unidad para continuar tratamianto o Hberacion de cama al egreso det usuario.

8 Verificar ¢ articular con & equipe de admisiones y autorizaciones diarlamente el conso en cada uno de los sarvicios de los usuarias hospitalizados, efectuando seguimiento a la clasifivacion
por pagador en el sistema de informacidn, confirmacién de servicios apayando © realizands la astuaizacion da ta haje de ruta con fas gestionss administrativas realizadas en cada turno.

9 Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para €l proceso de Autorizacian o la solicitug de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, compieta y
opertuna los instrumentos gue le sean sncomentadas para & ejercicio de la actividad.

10. Brinder informacidn clara y oportuna a 105 usuarios en relacion cor os trémites ante fas diferentes entidades responsables de pegoe (E.AP.B), asl came la hecesidad de reatizar la facturacién y
copagos de acuerdo a fa situacién de seguridad social de cada usuario.

11, Verificar v reafizar cargue o confirmacion de fos servicios prestadoes a fos usuarios qus se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imagenoicgia, labaratarios, ecografias, Cirugias,
ste., de acuerde a lo ardenado por la parte asistenciat evidenciande en el soporte clinico (historia clinica maruat yio sistemnatizada), realizando ios gjustes necesarios @nigndo en cuenta #f cuadro
de contratacién vigente, &f drea de servicio o centro de costa.

12, Reatizar la liquidacién de cuentas y generar [a facturacion de 10s servicios prestados para cada uno de los usuarios atendides tanto en urgencias coma haspitalacion, garantizando fos soportes
completas de susterto para cada factura de acuerdo al pagador (E.R P) madalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerde a |a clasificacian realizar la liquidacién correspendients
para el caiculo de copage, cuota de recuperacion, los soportes adjuntar en (3 factura deben ser en of marco de {a oplimizacion de recurgas.

13, En los unidades y servicios donde se realiza ia facturacién integral que incluye el recaudo se debe resiizer diariamente el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la ransporiadara o a guien designe tesoreria, siguiendo el progedimiznte establacido, realizande entregs del dinero récaudado o
pagares para of respectivo registro en tesareria, soportado con el reporte generada por gl sistema de registre de entrega de fa actividad.

14, Realizar ia entrega de actividades de iz programacién diaria con las novedades pendientes por soluzionar ingluyendo los ragistros justificados pendientes per facturar (por escrit) en 1os
instrumentos o libros que se estandaricen para s evidencia de la actividad

15, Realizar ia entrega diaria de las facturas garantizando 1a entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexc téonico § v & Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transite - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifique y
la malriz y medaticiades de contratacion vigentes en [ Subred; efactuands of seguimisnts v contral articulado con ef anatista o téonico con registro 1 entrega semanat y mensugl en 2 libreta de
actividades o herramientz definida_que es soporte para la cerlificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
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Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar e apoys on la elaboracion ¥ suscripcion de los procesos sontractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS HH en &l
acompafiamiento de [as diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeion del servicia solicitado

Prestar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I} v de apayo a fa gestion como colaborador dentro de fos procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Oecldente £.5 € de acuerdo a las necesidades de 13 institugion

AREA: ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL

PERFIL APOYQ ADMINSTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS il - HINCAPIE MORENC MONICA ELIZABETH CC 52366958

16. Reaiizar el clerre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas con egrese de los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando ef riesgo de ingresos abiertos y gestidn de jos
mismos si tienen causa justificada, Bl controt de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cerc O, si se presenta debe ser por causa ustificads validads por el referente de ts Unidad.
&} control do esta actividad debe ragistrarse semaral y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para ia certificacion de cumplimiento de actividades an la cuenta
de cobro. .

17. Realizar la correccion de las facturas devuetas por los Técnicos de manera epartuna, 8n un plazo maximo de 12 horas, v por autorizaciones 24 horas posterior a la davelucion de Ja factura
espectaimente l0s que sa reaficen & Gitimo dia del mes se dabe garantizar que ias correcciones queden en af mes de la generacion de la factura,

18, Solicitar {a anulacién de facturas acords con los procedimientos y registros implemantados por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garentizando la oportuna
correccion de 1as mismas de acuerdo 3 la necesidad particular entregande el soporie respectiva v en el tiempo definido garantizando el rempiazo en menos de 24 horas.

18, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer et conacimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los colaboradores que intarvienen en jos mismos
{Rauniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, induceién, reinduccién,encuestas virtuales entra otros) ’

20, Raalizar of Ultimo dia de! mes de ejecucion de actividades la actividad de cierre para garantizar gue |2 facturacion generada, control de ingresos ablertos gestionados ton sierre se encuentrs
con cumplimiento det 100% actividad cadificada por et referente.

21, Realizar el seguimiento y controf de las actividades contractuaies a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o fogros en la gjecucion de sus actividades come soponte para la certificacién de pages

22, Realizar 12 adecuada y opartuna presentacién de 1a cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en &l periode y en ias fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la nermatividad vigente aplicando autocontral y autogestién en {a elaboracion y prasentacién de los mismos para lograr o) trémite administrativo respective.

23, Responder oporiunamente fas solicitudes reatizadas y asignadas por el drea de Factwacion en 1a consscucion de soportes que se requieran para dar respuesta a 1a radicacion de stentas o a
ias difergntes gbiecicnes por devolucitn v glosas formuladas por jas ERP.

24, Cumplir con los procesos y procedimiantos estabiecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.8.E.

25, Realizar las actividades indicades 0 asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades dei proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

25. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en et procese de Gestién del ingreso en cumplimients de los planes de mejoramiento o de accidn definides para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de contro), las direcciones, acreditacién o la lider del procese, entre otros,

27, Mantener una adecuada prasentacidn personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, corunicacién, trabajo en equipo con el usuaric interno ¥ externe, mitigando las
PORS y mejorande 1a satisfaccion det usuario

28, Bjecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quiningicos y 13 prestacién
de fos servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, s de anotar que ia actividad culmina con ta entrega a satisfaccion de las actividades en ef marco de Ia programacion definida en
el contrato y términos publicads en SECOP,

28, Atender y mejorar {as no conformidades que se identifiquen coma oportunidad de mejora en f desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y saguimiente mediante scta firmada con el

referente de la Unidad o superviser del cantrato.
1

Sandra Jinet Tafur Hernandez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombra y firma det Supervisor Directora Financiera




