version:
REQUERINMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — 1
Facha de aprobacién; 24/02/2017
PRORROGA - e

Codige: 04-02-F0-0005 e

Curien solicita {colocar corgo y /o perfl ded supervisar Fecha de la Soficitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez pia Mes Ano
15 5 2019 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Maotive de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO

Adickdn y Prorroga X .
Adickon 1439 .;‘i.-" Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga conivato ; Lista de Chequeo Persena Natural
{Reinicio

JSUSTIFICACKON © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificaclén presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en iz elaboracion y suscripcion de los proceses contractuates como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS li an ef
acompafiamiento de las diferentes actividades que se reahizaran en 1a Subred Integrada de Servinios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con fas cbligaciones v actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO EACTURADOR URGENCIAS H v de apoyo a 3a gestion coma colabarador dentro de fos procesos v procedimientos de la Subred integrada de Servicios
de Salud Sur Cecidente £.5.8 de acuerdo a las necesidades de ja institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL APGYD ADMINSTRATIVO FACTURAGOR URGENCIAS I - NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA CC 1071628983 ©

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDARES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADQ MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE 1A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. emora en el inicio de |a ejecucion del eontrato.Errores en (2 supsrvisian, No informar oportunamente ai
supervisar su designacidn.Riesgo refacienade al concemiento, experiencia y destraza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencianalidag del individue v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.

Rissgo en ia planeacion de tas actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas instifucionales, enfre las que se encueniran mision, vision pianes de accion, objetivos,
metas e indicadoras, Riesge de no cumplimiento de los pardmeiros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

) - CANTIDAD
comasponintpo o commnts | e ot | e | vaoR TorAL
ontratsr }
TIEMPO DE EJECUCION 1 ues WES s foss031] ¥ 4 $ 1655031
HORA
ACTIMIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Reatizar verificacion y confirmacisn de derechos en las paginas de; ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNF {Departamento Nacionat de Planeacién), Pagina WEB
Capital Satud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdiizas, aplicative y fa matriz de contratacidn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Ceeidente E.S.E. determinando & aseguramianto, identificando ia ERP, para el registre de los usuarios en a admisitn o al realizar la validacién en la liquidacion y verificacion para generar las
facturas en el Sistema de Informacion.
2. Reatizar yfo verfficar la admisién para &l ingreso del usuario o para le generacion de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apeflidos, documento de identidad, direccidn y
teiéfono, fecha de nacimiento, sexo, grada de escolaridad, osupacion y etntia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acarde con la normatividad para la adecuada
generagicn de fas facturas.
3, Realizar o verificar el reporte de la atencidn de usuarios por accidente de transito en &l aplicative SIRAS, acerds con la unidad que se asigne ¥ en is admision o generacitn de faclura.
4. Realizar o verificar &l escanen de documentos v pantallazos de verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar ta admision o fiquidacidn y generacion de facturas como soporie da la
actividad v acorde con la Unidad asignada y en 2 herramienta sistematizada.
5. Llevar a cabo la apticacidn de los procedimientos para la gestion, consecucidn, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a ia perlinencia de ia actividad ¢ Unidad asignada) pare la
prestacion de los servicios o en la generacidn de ias facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirlrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la nomatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o ias que ia modifiquan), dentro de los iempos establecidos por la norma, en conformidad con |2 operacion de fa Subred.
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al friage de los usuarios ingresados at servicio de urgencias, teniendo en cuerda & orden croncldgice de disponibitidad de citas en ef sistems de
informacion y las unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con ef eguipo de admisiones y autorizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en ef sistema de infarmacion se efectle la asignadién de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo a1 requerimiento asistencial, irasiado de camas de los pacientes teniends en cuenta la necesidad de cada servigio, asi como en i0s casos de traslado a otra
untdad para continuar tratamiente o Hberacion de cama al egrese del usuario.

8. Verificar o articular con ¢f equipo de admisionas y autorizaciones diariamente e cense en cada uno de tos servicios de los usuarios hospitalizados, efectuande saguimiento a 1a clasiicacion
por pagador an el sistema de informacion, confirmacidn de servicios apayanda o realizande fa actualizacion de fa hoja de ruta con {as gestiones administrativas realizadas an cada furno.

9. Dejar la evidencia ge todos los soportes necesarios para o proceso de Autorizaciédn o 1a solicitud de [2s mismas al equipo de autorizaciones v asi mismo diligenciar de manera clarg, completa y
oportuna los instrumerntos gque fe sean encornendados para of gjercicic de la actividad,

18, Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacidn con los trdmites ante [as diferertes entidades responsables de pago (E.AP.B), asi como fa necesidad de realizar la facturacion y
copagos de acuerdo a la situacion de seguridad social de cada usuaria.

11, Verificar y realizar carqus © confirmacion de los servicios prestados a los usuarios que 5@ encuentren en los servicios de urgencias como son. Imagenclogiz, laboratorios, ecegretias, Ciruglas,
etc., de acuerdo a o ordenado por ia parte asistencial evidenciando en ei soparte clinice (historia clinica manuel /o sistematizada), realizando los gjustes necesarios teniendo en cuenta of cuadro
de cortratacidn vigente, el drea de servicic o centro de costo,

12. Realizar [2 Hquidacion de cuentas y generar ia facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion, garantizande los sopories
complotos de sustents para cada factura de acuerdo al pagador (B R.P) modalidad de contratasion, tipo de aseguramiento y de acuerdo a Iz clasificacidn realizar la iquidacién sorrespondiente
para el calouis de copago, cuota de recuperacidn, los soportes adjuntar on la factura deben ser en el marco de [a optimizacidn de recursos.

13, En las unidades y servicios donde se realiza Iz facturacion integral que inciuye ef recaudo se debe realizar diaramente ef clsrre de caja, asi como la verificacion de labase decajay la
actividad de conteo cuando esta ses asignada para entrega a fa transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo ef procedimiento establecido, reafizando entrega det dinero recaudade o
pagares para el respeciivo registro en tesoreria, seportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

14, Realizer iz entrega de actividades de 1a programacion diarla con [as novedades pendientes por solucionar incluyende los registros justificadoes pendientes por facturar (por escrite) enlos
instrumentos o libres gue se estandaricen para la evidencia de la actividad

15. Realizar ia entrega diaria de las factwras garantizando |a enirega de ias mismas durante e maes de giecucidn deo actividades, adiuntandeo 1o sepertes adminisiratives y asistenclales. para of
procaso de radicacion de fa misma, segin la Resoiucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y ef Decreto 058 de 2016 {Accidentes de Trénsite ~ ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nomma que fo modifigue v
la malriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando ef seguirmiento v control articuiado con el analista o técnico con regisiro la entrega semanal y mensual en (3 libreta de
actividades ¢ herramienta definida gue es soparte para s sertificacion de cumplinientoe de actividades en la cuenta de cobra.
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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

\.a oficina de FAGTURACION raquiere garantizar e apoyo en la elaboracion y suseripcion de jos procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Hl en el
acompatamisnio de las difsrentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en congordancia con las obligacionas y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS I y de apoyo 2 la gestion come colaborador dentro de los proceses y orecedimientos de Ia Subred Inteprada de Servicios
de Salud Sur Occidente £.5.F de acuerdo a fas nevesidades da |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOYG ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11 - NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA CC 1071828993

16. Realizar el cierre de la facturacion de 1as atenciones en saiud prestadas con egress de los usuarios por el servicio que corrasponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestion de los
mismos si fienen causa justificada. £t control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero O, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ef referente da la Unidad.
Ei 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 ta correccitn de las facturas devueltas por ios Técricos de manara oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, v por auterizaciones 24 horas posterior a fa devolucion de fa factura
especiaimante los que s8 realicen el Gitimo dia def mes se debe garantizar que las correcsiones queden en el mes de la generacitn de la factura.

18, Solicitar {a anulacidn de facturas acerde con los procedimientas y registros implementados por 1a Subred Integrada de Servicios da Salud Sur Qccidente E.S.E. garantizande la oportuna
carreccitn de las mismas de acuerdo a Ia necasidad particular entregando ef soporte respective y en el tempo definido gerantizando ef remplazo en menos de 24 horas,

19 Asistir, participar ¥ realizer las actividades que se esttucturen para Tortalecer of conocimiento de Ia Subred, procese, procedimientas en los colaboradores gus intervienen en los mismos
{Rauniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccidn, reinduccion encuestas virtuales entre otros)

20. Reatizar el dltima dia det mes de ejecucidn de actividades 1a actividad de clerre para garantizar que la facturacién generada, control de ingresos abiertos gestionados con Cierre se encuentre
con cumplimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21, Realizar o] saguimiento v control de las actividades contractuaias a través de la libreta de actividades o ia herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de aclividades,
relacionands las barreras, brethas o logros en la ejecucion de sus actividades come soporte para 1a certificacién de pagos

22. Realizar la atacuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas v certificadas con 1a fibreta de actividades, en o periodo v en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestidn en la elaboracion y presentacién de los mismos para lograr al trémite administrative respectivo,

23. Responder oportunamante las solicitudes realizadas v asignadas por e drea de Facturacidn en fa consecution de soportes que se requieran para dar respuesta a ta radicacién de cuentas 0 a
ias diferentos objeciones por devolucion v glosas formuladas por ias ERP.

24, Cumplir con os procesos v procedimientos establecidos por ta Subret Integrada de Servicios de Salud Sur Ocsidente ES.E.

25. Reatizer las actividades indicadas 0 agignadas en los planes de contingencia que se activen por necasidades det proceso o situaciones que s& presenten en las Unidades asignadas.

28, Realizar las actividades y jas scsiones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de meiora formulada por los entes de control, jas diracciones, acreditacidn © a tider del procese, entre otros.

27. Mantener una adecuada presentacion personal en ¢ desarrofio da las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipe con el usuario interno y externo, mitigando tas
FPORS y mejorando ia satisfaccion del usuaric

28, Eiecutar las actividades acerde con |z programacion de actividades reafizada para dar respussta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgices v la prestacion
da ios serviclos en ja Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaceion de las actividades en el marco da la programacion definida en
al contrato y 18rminos publicade en SECOP,

29, Atender y meigrar ias ne conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolic de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acta firmada con ef

referanta de ta Unidad o supervisor def contrato. N

Sandra Jinet Tafur Hernéandez Luz Myriara Roncancio Roncancio

MNombre v firma del Supervisor Directora Financiera




