: ) Versidn: )
b s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :’: : — - 021,2 @
IR S s PRORROGA ) ec .a e aprabacién: /02/2017 .
. . Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {cokcar cargo v /o perfl del cuperviser) . i Fecha de l{éollcﬂud : Dapendencia & Sede: Facturaclon Subred
. . a
Sandra Jinet Tafur Harméndez s Dia f o Mos l T Aflo A
. . 1 3 } 2020 ¥ |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de [a solicitud (Marque con una X} [ .~ No CONTRATO -
Adicién y Prorroga . - i .
Adicién X 3435 . Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga - ] i contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio ) )

JUSTIFIGACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pruvia verificacidn presupuestal) ' '

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la e$aburaclon y suscripcion de los procesos conlractuales come APOYD ADMINISTR.ATIVO FACTURADQR URGENCIAS I en el
acompanamients de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyoala estion come colaborader dentra de los procesos v procedimientos de ta Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente £.5.F de acuerdo a las necesidades de [a institusion

AREA:! ACMINISTRATIVO X . ASISTENCIAL 7
PERFIL, |APOY0 ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS il - MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO CC 80878125

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: - _ 1 B i ) '

EXPERIENCIA: {En afios) - EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES 1NTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESO0S, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, 0RGAN‘IZACI(5N

|

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibliidades sobrevini Demora en ef inicio de la ejecucidn del contrato.Errores en la supérvision. No informar opertunamente al -
supeivisor su designacin.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y deslreza en el desempedio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
relacionade con a8 conducias que miran Ia intencionalidad del individup y su actitvidad valorativa y £fica ante las actividades y los usuarios.

Riasgo en la planeacién de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionalés, entre las que se encuantran misién, visién, planas de accién, objetivos,
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de log parametros de calidad estableidas por el supervisor pars fas acuwdades aslgnadas

No enirega de sopartes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimienios de la entidad  ~

CANTIDAD

Marqus conunaX segin | VALOR UNITARIO{mes, | (mases hares, ; .
' conesponda igo de contralo hors, actividad) actividades & VALOR TOTAL ;
conlsatat | . t - kS
MES Re3liza asy 1§
fabltual cono facturador del 4 plso, facturulon
TIEMPO DE EJECUCIGN ) /’ | uulrergleo por traslado.de la facturadora Ne% s Murito
. - ‘ 4 la Untdad Tintal asl: 10 tumos 4« 6 horag [os dia: 8-
HORA 9.236 50 $ 554.160 |10- 11.1: 13-20-24-20-20.27 de marze. 7
’ ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

v

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas da; ADRES (8DUA y Compansados), Comprobador de Derechos, DNFP {Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WES
Capithl Salud, Péginas WEB de ofras enlidades (€. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién da pélizas, aplicative y la malriz de conlralacidn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Safud
Sur Occidente E.S.E: delerminande el asegurarnienic, identificando la ERP, para el regislrn de los usuarios an la admisién o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacién para genarar las
facturas on el Sistema de Informacién, )

2. Realizar y/o verificar la admisién para ef ingrese del usuario o para la genaramén de |ax facluras aplicando [es ocho correctas (nombres y apellidos, d to de identidad, direccidn y
teléfono, facha & nacimiento, sexo, grado de esoolandad ocupacion y slnia) en aras de‘garantizar un regls!ro con calidad, oportunidad confabla aoorde con Ja normatividad para la adecuada
generacion da las facturas,

3..Realizar o varificar el reporte da fa atencidn de usuarios por accidenie de transite en el aplicativo SIRAS acorde con [a unidad que so asigne y en la admisidn o generacién de faciura,

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de veriflicacién de derechos de 1os usuarios al ef la admisién o iquidacién y generacién de facturas como soporte de la
actividad y accrde con fa Unidad asignada ¥ &n la herramienta sistematizada.
5. Llavar a ¢abo la aplicacion de los p I para la gestién, consecucién, solicitud, varificacion de aulerizaciones (de acuerdo a la pedmencna da la actividad o Unidad asignada) para la

prostacién de los servicios o en la generacién de las facturas de (98 usuarios de lo$ serviclos de urgencias, quinirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asf, con la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007,y Resclucién 3047 de 2008 o las que fa medifiquen), denlro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con |a operacion de |a Subred.

6, Asignar las citas pricrilarias de acuérdd al {fiage de los usuanos mgresados al servicio de urgencias, leniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de
informacién y las unidades asignadas. . '
7. Realizar los tramites o articular ¢on el equipc de admisiones y autorizaciones las actividad i ¥ ia para que en el sistema de informacién se ereclue la asignacién de cama a
cada vno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, iraslado de camas de los pacmntes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como en los casos de traslado a otra
unidad para continuar ratamiento ¢ liberacidn de cama al egrese del usuario.

8. Verificar o articular con el equipe de admislones y aulorizaciones diariaments el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizados, efeciuando seguimiento a Ia clasificacian por
' pagador en el sistema de informacidn, conlimmacion de servicios apoyando o realizando la actualizacitn de la hoja de m!a con [as gestiones adminisiralivas realizadas en cada lumo.

9, Dejar a evidencia de togos los sopories necasarios para el proceso de Aulorizacion o la solicilud de las mismas at dauipo de autarizacionss y asi mismo diigenciar de manera clara, complala ¥y
opertuna los Instumentos que le sean dados para el ejercicio de la actividad,

10. Brindar informacién clara y oporluna a los usuarios en relacién con los Irimites ante las diferentes enlidades responsables de page {E.A.P.B), asi como la necasidad de realizar la facluracion y
copagos de‘acuerdo a fa situacidn de seguridad 30cial de cada usuaro.

11. Verificar y reafizar cargue o confirmacién de Ids servicios prestados a los usuarios que se encuentren an los servisios de urgenclas como son: Imaganologna laboratorios, ecugrarlas Ciruglas,

#ic., de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciande en ol seporie elinico (historia clinica manual ylo sistematizada), reslizands los ajustes necasarios leniendo en cuenia el cuadro
de contratacidn vigente, el érea de secvicio ¢ ceniro de cosiu
12. Realizar Ia liquidacién de ¥g ta fact 1 de los servicios pres1ados para carda uno da los usuarios atendidos lanto en urgancnas come hospitalacién, garantizando los soport

completos de sustento para cada facturd de acuerdo al pagador (E R.P) modalidad de contratazidn, lipo de asaguramlenlo y de acuerdo a ia clasificacidn realizar la liquidacidn correspondiente para

@l céleulo da copago, cuota de recuperacisn, los saperles adjuniar en Ja faclyra deher_\ ser ea el marco de la optimizacidn de recursos. A )
p—::al‘gu‘lo 9 FS
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. . 11 ] 3 [ 2020 |Direccién a la que pertenece; FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque ton una X) : | No CONTRATO
Adiclén y Prorroga ) . o ]
Adiclén X 3435 s Fi to d tos mini para celebrar
Prorroga - ] A : contrato : Lista de Chequec Peisona Natural
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JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA FPRESTACION DE 8ERVIGIO REQUERIDO

= o {Previa verificacldn presupuestal) ,

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompafiamiento de fas diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en dancia ¢on las ubligacionas y aclividades pactadas

Descripeidn del $ervicio solicitado ~
Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apovo a la gestion come colabarader dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios
de $alud Sur Occidente E.S.E de acuerda a las necesidades de la instltucion .
ADMINISTRATIVO X

AREA: ASISTENCIAL

PERFiL APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i - MILTON ALEJANDRQ MEJIA MOREND CC 80815125

'|13. Entas unidades y servicios donde se realiza la facturacitn integral Que Incluys el racaudo se dahe realizar diariamenia el clerre de caja, asl coma la verificacion de la base de cajay la

actividad de contea cuando esla sea asignada para entrega a la transperiadora © a quien d ‘tasoreria, siguiends el procedi blacido, realizando entrega del dinero recaudado o

pagares para e! respectivo regisiro en tesoreria, soportado can el reporie generado por el sistema de registro de enlrega de 1a actividad. -

14. Realizar la entrega de actividades de la programacién diasia con las novedades pendientes por seluclonar incluyendo los registros juslificados pendientes por facturar (por esciiio) en Ius L :

+ |instrumenios o libros que se astandaricen para la evidencia de la actividad

15. Reakzar la entrega diaria e las facturas garantizando la enirega de las mismas duranle #l mes da ejecucidn de actividades, adjunfando los soportes alivos y para el

procesa de radicacion de la misma, segin 1a Resolucin 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS 'Y FUTRANS) la norma qua o modifique y

la malriz y modatidades de ccntratacién vigentes en Ja Subred; efectuando el seguimiento y conlrol arficulado con ¢l anallsta o téenico con” registro la en'lrega semanal y mansual en la libreta de

aclividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenla de cobro.

16. Realizar sl cierre de fa facturacion de las atencicnes en salud prestadas con egreso.de (08 usuarios por &l sevicio qui corresponda, miligando ef riesgo de ingresos ablertos y gestion de los

mismos sitienen causa justificada. El contral de regisiros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, s se presenta debe ser por causa justificada vatidada por @l sefarente ca Ja Unidad,

_|El eonirol de esta aclividad debe registrarse semanal y mnnsuar ah Ia libreta de aclividades o herramienla definida que es sopone para la cedificacién de cumpllmnenlu da aclividades en la cuenta
de cobro.

17. Reaslizar la comeccidn de las facluras devueltas por los Técnicos de manera oporiuna, en un piazo méaxime de 12 heras, y por autariz,

sspecialmente los que se realicen el Gllime dia del mes 8 debe garantnzar qua las correctiones queden an el mes de a generacién de la factura.

18, Solicitar la anulacién de facturas acerde con los p edimientos y regl implementados por la Subrad Inlegrads de Servicios de Salug Sur Occidente E.S.E. garantizando la oporuna

torreccién de fas mismas de do ala parﬂculer entrey el soporte r iva y en el liempo definido garantizando el remptazo en menos de 24 heras.

19. Asislr, participar y realizar las aclividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, procese, procedimientos en log colaboradoraa qua intervienen en los mismos

(Reuniones, médulos de capacitacion vilual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas viduales entre olros)

20, Realizar e] Gltimo dia del mes de ejecucion de actividades la actividad de cierre para garanhzar que la facturacién generada, conlrol de ingresos abierlos gesilonadas con ciemra se encuentre

con cumplimiento del 100% actividad certificada por el referente.

21, Realizar el seguimiente y contrcl de las aclividades contractuales a través de la librata de actividades o la h

relacionando las ban'eras. brechas o logros en la efecucién de sus actividades coma soporie para la certificaciop de pagos

22, Realizarla ad da y oportuna p i6n de |a clienta de’cobro de Jas actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en tas fechas programadas, con los

soportes requeridos por la Subred y la nomalividad vigente aplicande autocontro! y autegestion en la elaboracion y presentacién de 6% mismos para lograr el trdmite administrativo respectivo,

23, Responder oporlunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacidn en Ja consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a [a radicacidn dé tuentas o a

las diferentes objeciones pordevclucuon y glosas formufadas por fas ERP.

24, Gumplir con los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta E. S E. '

25. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que 50 activen por nacesidades del proteso o situaciones que se presenten en las Unldades asignadas.,

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en ¢l proceso de Gestion del Ingrese en cumplimisnte de los planes de mejoramiento o de acejon definidos para dar respuesta a

opertunidades de mejora formulaga por los entes de control, las direceiones, ‘acreditacion o la lider del proceso, entra otros.

27. Manlener una adecuada presentacién personal en el desarrolio da 1as aclividades asi corho buena dispasicién, comunicacién, frabajo en‘squipe con el usuario intemno y externo, mitigando las

PQRS y mejorando la satisfaccion del usuvario

28. Ejecutar las actividades acorde con ia programacién de actividades realizada para dar réspuesta a la cobertura oportuna de los sarvitios de urgancias, hospitatarios, quinirgicos y la prestacion

da Jos servicios en |a Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anclar que ta aclividad ¢ulmina con [a entrega a satisfaccion de las acuwdades en el marco de la programacidn definida en el

coniralo y lérmines publicado en SECOP.

29, Atender y mejorar |as no conformidades que se identifiguen como oportunldad de meajora en el desarrollo de sys actividades [on soporte de accicnes y seguimiento madiante acta firmada con

el refarente de la Unidad o supervisor de| contrato.

PR

3 24 horas posterior a la de de fa factura

tabl presentando informe da la gestion de aclividades,

que sg

T

&5 :

Sandra Jinet Tafur Herndndez

e

- Luz Myrifim Rdncanclo Roncancle

Directora Financlara

Nombre y firma del Supsrvisor



