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RECLUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 2 - L m
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA -~ 4ruc o
Cédigo: 04-02-FO-Q005
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisar} Fecha de la Solicltud Dep 1cla ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Meas Ao
13 12 2019 Direccldn a la que partenece: FINANCIERA
Motlvo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adiclén y Prorroga X
Adlcitn 1438 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista da Chegueo Parsona Natural
Relniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacldn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los pracesos contractuales como APCYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acempaflamisnte de las diferantes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripeidn del serviclo solicltado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los pracesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de Salyd Sur Cccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATHVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA CC 1071628693

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {(En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilldad & Incompatibilidades sobrevinientes.Cemara en et inicio de Ia ejecucién del cantrato,Ermores n la supenvision, No informar cportunamente al
supervisor su designacién Riesgo relacionado al conocmiento, experisncia y deskeza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
refacionade con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y &tica anle las actividades y los usuarios.

Riesgo en la pfaneacion de las actvidades por realizar.Riesgo por no cumgplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,pfanes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para fas aclividades asignadas

No antrega de sopories , registros de las actividades de acuerte con 108 procedimientos y requerimienios de la entidad

- CANTIGAD
coneapeni e ds comiato |+ rornsovminn | ‘vovnotees. | VALORTOTAL
conlratar }
TIEMPO DE EJECUCION ~ 1MES MES 3 1.8556.031 1 $ 1.655,031
- HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensadas), Comprobador de Darechos, DNP {Depariamente Nacional da Flaneacion), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo y la matriz da contratacion vigente de ta Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. determinando el aseguramiente, fdentificando fa ERP, para el registro de las usuarios en fa admisian o al realizar fa validacién en la liquidacién y verificacién para generar fas
facturas en e! Sistema de Informacion.
2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario ¢ para la generacion de las facluras aplicande los ocho correcios (nombres v apellldos, documanto de identidad, direccidn y
teléfeno, fecha de nacimiento, sexo, grada de escolaridad, ocupacidn y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oporiunidad confiable acorda con la nomatividad para la adecuada
generacién de las facturas.
3. Realizar o verificar e reporte de la atencidn de usvarios por accidente de transito an el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o generacién de factura.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios af efectuar la admisién o liquicacion y generacion da faciuras como soporta do la
aclividad y acorde con lz Unidad asignada y en fa hemamienta sistematizada.
5. Llevar a cabo {a aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucidn, solicilud, verificacién de auterizaciones (de acuerdo a la pestinencia de |a actividad o Unldad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generacin de las facluras de los usuarios da los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asl, con la normatividad vigenta (Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los liempos establecidos por la nerma, en conformidad con fa operacién de (a Subred. .
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo & triage de lo$ usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronologico de disponibilidad de citas en el sistema dg
informacidn y fas unidades asignadas.
7. Realizar los tramiles o articular con el equipo de admisiones y autorizacicnes las aclividades perlinentes y necesaria para que en el sistema de informacidn se efectde la asignacién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requarimiento asistencial, trastado de camas de los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asl como en los casos de traslado a otra
unidad para continuar {ratamianto o liberacién de cama al egreso del usuario,

8. Verificar o articular con el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de las usuarios hospitalizados, efectuande seguimisnto a la clasfficacién
per pagador en el sistema de informacién, confirmacion de servicics apoyande o realizando la actualizacion de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para ef procesa de Autorizaclén e la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
oporiuna los instrumentos que le sean encemendados para el ejercicio de la actividad.

10. Brindar infarmacién clara y eportuna a los usuarios en relacidn con los trdmites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B}, asi come la necasidad de realizar la facturacion y
copagos de acuerdo a la situacién de seguridad sociat de cada usuario.

11. Verificar y realizar cargue o cenfirmacién de los servicios prestados a los usuarios que se encuentren en los servicios de urgencias como sen: Imagenclegia, laboratorios, ecegrafias, Cinuglas,
slc., de acuerde a lo ordenado por (a parte asistancial evidencianda en el soporte clinice {histaria clinica manual y/o sislematizada}, realizando los ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro
de contratacidn vigente, el 4r¢a de servicio o cantro de costo.

12. Realizar la liquidacion de cuentas y genarar la facluracion de los serviclos prestados para cada uno da los usuarios atendidos lanto en urgencias come hespitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada faclura de acuerdo al pagador (E.R.P) medalidad de contratacian, tipo de aseguramienio y de acuerdo a la clasificacidn realizar la liquidacién correspendiente
para el calcule de copage, cuota de recuperacién, los soperles adjuntar en la faclura deben ser en el marce de ta oplimizacién de recursos.

13. En las unidades y servicios dende se realiza la facturacion integral que incluye el recaude se debe realizar diariaments el cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay fa
aclividad de conteo cuando esta sea asignada para enlrega a la ranspertadera o a quien designe 1esoreria, siguiendo sl procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo regisire en lasoreria, soportado cen el reporie generado por el sistema de regisiro de entrega de la actividad.

14. Realizar la enlrega de aclividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyenda los registros justificados pendientes per facturar {por escrite) en los
instrumentos o fibros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

15. Realizar la entrega diaria de las faciuras garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenclales, para el
proceso de radicacidn de la misma, segin la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 058 de 2016 (Accidentes de Trdnsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nerma gue lo medifique y
la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y sontrol articutado con el analista o téenico conregistre fa entrepa semanal y mensual sn & fibreta de
aclividades o harremienta definida_que es soporte para la cerificacidn de cumplimiento de actividadas en la cuenta de cobro.
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE $ERVICIO REQUERIDQ
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina da FACTURACION requiers garantizar el apoya en Iz efaboracion y suscripclon de los procasos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVQ FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompafamlento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Intagrada de Servicies de Salud Sur Occidente ESE, en concardancia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripclon del servicio solicitado
Prestar servicios coma_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il y de apeyo a |a gestion como colaborador dentro de los protesos ¥ procedimientos de |a Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la ingtitucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APCOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA G 1071628993

16. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el fiesgo de ingrescs abiertos y gestion de los
mismos si tienen causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de fa Unidad,
El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta
de cobro.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, en un plazo méaximo de 12 heras, y por autorizaciones 24 horas posterior a la davolucién de la factura
especlalmente los que se fealicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en &l mes de la generacion de la factura,

18. Solicitar la anulacion de facturas acerde con los procedimientos y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents E.S.E, garantizando la cportuna
correccion de las mismas de acuerdo a Ia necesidad particular entregando el soporte respective y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

19. Asistir, parlicipar y realizar las actividades que 88 estructuren para foralecer el conosimierto de la Subred, procese, procedimientes en los colaboraderes que interviensn en los mismos
(Reuniones, médulos de capacitacién virtual ¢ presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtuales enire otros)

20, Realizar el Ultime dia del mes de ejecuclan de actividades la actividad de cierre para garantizar que la facluractén generada, control de ingresos abierlos gestionados can clerre se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad cerfificada por el referente.

21. Realizar el seguimiento y control de las actividades convractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de 1a gestion de aclividadas,
relacionando lag barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la ceificacién de pagos

22, Realizar ta adecuada y oportuna presentacién de Ia cuenta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con la Iibreta de activicades, en el periodo y en las fechas programadas, con
los scportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracitn y presentacion de los mismos para lograr e traémite administrativo respectiveo.

23, Responder operiunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la consocucion de soperles que $e requieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

24. Cumplic con 108 procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.5.E.

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidadas agignadas.
26. Realizar las actividades y las acciones defnidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes do mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a

oportunidades de mejora formulada por los entes de contrel, las direcclones, acreditacion o la lider del proceso, enlre otros.
27. Mantener una adecuada presentacion personal an ¢l desamollo de fas actividades asi como buena disposicién, cemunicacion, frabajo en equipo con &l usuario intemo y extena, mitigando las

PQRS y mejorando (a satisfaccion del usuario

28. Ejscutar las actividades acorde con la pregramacion de actividades realizada para dar respuesia a %a cobertura oportuna de los serviclos de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacion
de los servicios en % Unidades de Servicios de Salud asignada, as de anotar que la actividad ¢ulinina con la entrega a satisfacclén de tas aclividades en et marco de ta programacién definida en
el contrato y términos publicade en SECOP,

29. Atendar y mejorar las no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporie de acclones y seguimianto medlante acta firmada con

6l referente de la Unidad o supervisor del conlrato. 41
\
Sandra Jing¥ Tafur Herndndez Luz Myrlam Ronc¢ancle Roncanclo
Nombre y firma del Supervisor Diractora Financlera




