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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificaclén presupuestal}

La oficina de FACTURACION reguiere garaniizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de log procesas contractuales como APCYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran an la Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordancia con las obligacienes y actividades pacladas

Dascripcidn del serviclo sollcltade

Prestar serviclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Serviclos
de Salud Sur Qccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENGIAS Il - DAVID ALFONSO CARRANZA CC 1012381138
NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidag e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supervision. No informar eportunamente al
supervisor su designacion.Riasgo relacicnado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aciividadesRiesga por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran fa intencicnalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y 8tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nermas y paliticas institucicnales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de accién, objetivos,
metas 8 indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes , registres de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marqueconuna X segin | vALOR UNITARID(mes. | horis,
coresponda lipe de contrate hora, uwlﬁadlm‘ T:L.h:;ﬂn.: VALOR TOTAL
. conlralar
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $  1.855.031 1 $ 1.656.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar venficacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas YWEB de olras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacian de pélizas, aplicativo y la matriz de contralacion vigante de fa Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. determinando e aseguramiento, identificando la ERP, para el registro de los usuarios en la admision o al realizar la validacién en la liquidacidn y verificacion para generar las
facturas en el Sistema de Informacién.

2. Realizar ylo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apallidos, documento de identidad, direccitn y
teléfono, fecha de nacimiento, sexa, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, opartunidad confiable acorde con la normatividad para fa edecuada
generacién de las facturas.

3. Realizar o verificar el reporte de la atencidn de usuarios por accidente de tansito en el aplicalivo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisien o generacién de faclura.

4. Realizar ¢ verificar el escaneo de documentos y pantallazos de varificacién de derachos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacidn y generacién de facturas como soporte de la
actividad y acorde con la Unidad asignada y en la herramienia sistematizada.

5. Llevar a caba la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la periinencia de la actividad o Unidad asignada) para fa
prestacion de los servicios o en ta generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hespitalizacion, cumpliendo asf, con (a normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucidn 3047 da 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos eslablecidos por la norma, en conformidad con 1a operacion de la Subred.

6. Asignar las citas priofitarias de acuerdo al triage de fos usuarios ingresados al servicio de urgencias, tenienda en cuenta ef orden cronolégico de disponibiiidad de citas en el sistema de
informacién y las unidades asignadas.

7. Realizar los tramiles o arlicular con el aquipe de admisiones y autorizaciongs las acividades parlinentes y necesaria para que en e! sislema da informacion se efechie la asignacion de cama a
cada uno de los usuarios de acusrta al requerimienta asistancial, raslade de camas d= los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada sorvicio, asl como en los casos de traslado a otra
unidad para continuar tatamiento o liberacién de cama al egrese del usuario.

8. Verificar o aricular con el equipo de admisicnes y autorizacienes diafiaments el censo en cada unc de los servicios de los usuarios hospitalizados, efectuande seguimiento a a clasificacion
por pagador en el sistema de informacitn, confirmacion de senvicios apoyando o realizande |a actualizacién da la hoja de ruta con las gestiones adminisirativas realizadas en cada lumno.

9. Dejar la ovidencia de todos los scportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipa de aulerizaciones y asi mismo diligencisr de manera clara, completa y
operiuna los instrumentos gue le sean encomendades para el ejercicio de la actividad.

10. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trdmites ante las diferentes entidades responsables de page (E.A.P.B), as! como la necesidad de realizar la facturacion y
copagos de acuerde a fa situacidn de seguridad scclal da cada usuario.

11. Verificar y realizar cargue o confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como son: Imaganologla, laboratorios, ecografias, Ciruglas,
elc., de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidencizndo en el soporte clinice {historia clinica manual y/o sistematizada), realizando fos ajustes necasarios leniendo en cuenta el cuadro
de cantratacién vigente, el &rea de servicio o centro de costo.

12. Realizar la liquidacién do cusntas y generar la facluracién de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto én urgencias como hospitalacldn, garantizando los soportes
completos de suslento para cada factura de acuerdo al pagader (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la liquidacién correspendients
para el céloulo de copago, cuota de recuperacian, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de la oplimizacién de recursos.

13. En Tas unidades y servicios donda sa realiza la facturacion integral que incluye sl recaude se debe realizar diariamente el cierre de caja, asl come la verificacion da la base de caja y la
aclividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a fa transpcrtadora o a quisn designe tescreria, siguiendo el procadimisnts establecide, realizando entrega de! dinero recaudade o
pagares para el fespectivo registro en tesorerla, soportado can el reporte generada por el sistema ge registro de enirega de la aclividad.

14. Realizar fa entrega de aclividadss de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar inchiyendo los registros justificadas pendientes por facturar (por escito) en los
instrumentos o lioros que se estandaricen para |a evidencia de fa aclividad

15, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega do las mismas durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntando los seportes administrativos y asistanciales, para el
procese de radicacion de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 {Accidenles de Transio - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y
la malriz y modalidades de contratacidn vigentes en la Subred; efectuando el seguimisnto y contrel arliculado con ol analista o técnico con registre la entrega semanal y mensual en Ja libreta de
actividades o herramienta definida_que es soporle para la certificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro,
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Prevla verificacldn presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APGYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordanicia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripcldn de| serviclo solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS li_y de apayo a la gestlon como colaboradot dentro de los procesgs y procedimientos de la Sybred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.8.E de aguardo a las necesidades de 1a instituclon .

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - DAVID ALFCNSQO CARRANZA CC 1012381138

16. Realizar ol cierre de 1a facluracion de las atencicnes en salud prestadas con egresa de los usvarios por el servicio que comesponda, mitigande el iesgo de ingrescs abieros y gestién de los
mismes si tienen causa juslificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa juslificada validaga por el referente de la Unidad.
El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades ¢ herramienta definida que es soporle para |2 cerfificacién de cumplimiento de actividades en fa cuenta
de cabro,

17. Realizar la correccién de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucidn de la factura
aspecialmenta los que se realicen el Gltimo dla del mes se debe garantizar que las comeccicones quaden en el mes de la gensracién de la factura.

18. Solicitar [a anulacitn de facluras acorde con los procedimientos y registros implamentados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.3.E. garantizande la opartuna
correccldn de las mismas de acuerdo a la necssidad parfisular ent do el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, parlicipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procadimientos en los colabaradores que intervienen en tos mismos
{Reunienes, médules de capacitacion virual o presencial, induccion, reinduceion,encuestas virtuales entre otros)

20. Realizar el ditimo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de clerre para garantizar que la facturacién gensragda, control de ingresos abiertos gestionados con clerre se encusntre
con cumplimignto del 100% actividad certificada por el referente.

21. Realizar &l seguimiento y contro! de las aclividades contractuales a fravés de ta libreta de actividades o Ja herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logres en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

2¢. Realizar [a adecuada y oportuna presentacitn de la cuenta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el perode ¥ en las fachas programadas, con
los sopertes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacion de los mismos para legrar el frémite administrativo respectiva,

23. Responder cportunamente Tas solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la consecucion de soportes que $9 requieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucidn y glosas formuladas por las ERP.

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

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los ptanes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o sitvaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

26. Realizar las actividades y 1as acciones definidas y asignadas an el proceso de Gestidn de! Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiente o de accion definidos para dar respuesta a

opertunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién a la Iider del proceso, entre ofros.

27. Mantener una ad da presentacidn parsonal en el desarrollo de las actividades asl como busna disposicién, comunicacién, irabalo en equipe con ¢l usuaric inteme y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satistaccién del usuario

28, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgenclas, hospilafarios, quirirgicos ¥ la prestacién
de los servicios en la Unidades de Servicics de Salud asignada, es de anotar quas la actividad culmina con la entrega a safisfaccién de las actividades en el marce de la programacién definida en
el contrato y tdmines publicado en SECOP.

29. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como opartunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporie de acciones y seguimiento mediante acta fimada con

¢l roferente de [a Unidad o supervisor del contrato.

Sandra Jinet Tafur Harndndez Luz Myriam Roncanclo Roncanclo
Nombre y firma del Supervisor Directora Financlera




