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i .. -REQUERIMIENTO DE PRESTA:;(?)Y: :; S;ZRV!CK)S PARAADICION Y/O Facha de aprobacian: 24/02/2017 &
JAL Cédigo: 04-02-F0-0005 R
Quien solicita (colocar catgo y o perfil def suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede:
‘ Jenny ‘Rocio Avila Rondon Ola Mas Ano o
i 14 2 2018 Direceion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo deila solicitud  {(Marque con una'X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga . '
Adicion X Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo ef'la elaboracion y suscription de 10§ procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS Il én el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en'la Subred Integrada de 'Servicios de Salud Sur Occidente ESE; en concordancia conlas

: obligaciones y actividades pactadas )
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1i y de apovo's la gestion tomo colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred
b Integrada‘de Servicios de'Salud Sur.Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS ﬁ’:»MAGDA NELLY MURNOZ GONZALEZCC 52186821
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad : ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en‘el inicio de la ejecucion de! contrato.Errores enla supervision: No informar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en'el desempefio de - sus actividadesRiesgo por.no asistencia a'las
attividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la infencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y 165 tsuarios.
Riesgo en Ja plandacion de las aclividades por realizar.Riésgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue $e encuentran mision, visién,planes de
accion, objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Naoentrega de soportes’; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de la entidad

i

§ VALOR CANTIDAD

¥ Marque con tna X -segin y " {meses horas,
A coresporida tipo de contrato | DNITARIOITS. |0 e agesa | WALOR TOTAL

B hora, actividad) " ¢ ONES s Apoyo en fa oficina dé tasturacion
b Gofiratar ) 3
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTEL (o b0 dobe s {ingencia ngresos abiertos on 24 notas
; registrarse en tapiz) it 1os dias 18,18y 19 do febrero del 2018,
HORA $6.5087 24 $156492°7,

5 ACTIVIDAD
; ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

a.Realizar verificacién de derechos erila paginas de ADRES (BDUA, Compensados); Comprobador de Derechos, DNP {Depariamento Nacional de Planeadién), Pagina WEB Capital Salud y
splicativo de la Subred  Intégrada de Servicios de Salut Sur Occidente E:S.E.

b Reglizar la admisién aplicando '1os ocho correctos {, hombres y apellidos; documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad, scupation, etnia) en
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E:S B!

¢.Realizar el escango de documentos de 108 usuarios para que se incluyan como soporte de la atencion;

d.Reportar al drea de Autorizaciones Jos pacientes'y eventos que requigran autorizacion y prorroga de servicios para Ja atencion de los usuarios trgenciados y/o hospitalizados.

e Verificar y Realizaf cargue” de los servicios prestados s los usuarios que se encuentren los servicios de las diférentes tinidades; como son: imagenologia, laboratorios, ecografias, Cirugias
ETC: de atuerdo a jo ordenado “en por fa parie - asistencial,

{, Reaé'zar la liquidacion de cuentas ¥ facturar adecuadamente la totalidad de los servicios prestades; adiuntando los soportes necesarios por administradora'y convenio (Everito), realizando st
fecalto de custas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario.

g Hacer diariaments el clerre de ¢aja, siguiendo el procedimiento establecide, realizando entrega de! dinero recaudade al drea de tesoreria para‘el respective registro.

n.Realizar la entrega de tumo diario’ con tas novedades pendientes por solucionar incliysndo 1o registros pendisntes por facturar (por escrito).

i.Hacer la enirega d'aria de las facturas por la modalidad de  FFD y EVENTO, adjuntanido jos soportes administrativos'y asistenciales; para et proceso de radicacidn de la misma, como son
historias clinicas, epicrisis, soporte de laboratorios; autorizaciones de servicios v demas requéridas segin' la Resolucidn 3047/2008 y el Decreto 056 de 2016 (Riesgos Catastroficos; Accidentes de
Transtio < ECAT).
. Garantizar que ‘el Wlimo dia del mes sedn eniregadas la totalidad de las facturas genéradas por FFDY EVENTO!
& Realizar sl seguiniiento de log ingresos abientas y asi mismo -generar el soporie |y facturacion de tos mismos:
.Reglizar correccion de'las facturas devueltas por los Revisores de Cuentas de manera oportuna, en uh plazo maximo de 12 horas, v ‘por autorizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la
factura.

m Sclicitar la anulacion de facturas acorde con los procedimientos  registros implementados por 1a Subred - Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ES E,

n. Cuthplir con 108 procesos y procedimientos establecidos por la Subred :Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.SIE!

. Regponder oportiinamerite 1as solicitudes realizadas desde el area de FactUracion y glosas en fa consecucioh de soportes que sé requieran para dar respuesta a las diferentés objeciones dadas
por.cada una de lasiEntidades Administradoras de Planes de Bensficios (EAP.B).

o.-Admisionar, autodza, facturar, soportar y entregar el 100% de 1as facturas de unidad rena!l de acuerdo a la contratacion de Ia unidad rénal enla subred suroccidents:

p. cargar los'servicios de unidad re )Zak;e pacientes hospitalizados que no hacen parte de los paquetes de unidad renal garantizando gue el'100% de los servicios que se prestan en unidad renal

queden cargados y facturados en s facturas que se generan en ta uss kennedy que tienen servicios de dialisis, hemodialaisis y dialisis péritoneal.
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