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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

| BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

MR

*20204120082661*

PARA Dr. Omar Benigno Perilla Ballesteros
Gerente

DE: Luz Myriam Roncancio Roncancio
Direccion Financiera

; Sandra Jinet Tafur Hernandez
Lider Facturacion

Asunto: Actividades Adicionales Bosa, Pablo VI, Sur, Fontibon, Kennedy, Subred

Respetado Dr. Omar

corresponden al mes de junio de 2020

Por medio de la presente me permito solicitar la adicion a los contratos a continuacion relacionados, los cuales
realizaron las actividades, por contingencias, asi como por novedades de personal y mejoramiento continuo o
puntos de control para lograr las metas de los indicadores del subproceso de facturacion. Dichas adicionales

~ITEM UI\IIIDADV ‘DO‘CIQMEN;I'Q QQNTRATQ ~ COLABORADOR ST JUSTIFICACION DE ADICIONAL e

VALORTOTAL

e Realiza cubrimiento por incapacidad de la factura-
3423 jf DIANA PAOLA dora Ana Caceres en el servicio de urgencias, los

PENUELA 2 2
SEMBLANTES dias 1-3-5-9-11-15-17-19-21-23-25-29 de junio con

1 KENNEDY 1013534766
una intensidad de 12 horas cada turno

8 1.329.984

! Realiza cubrimiento por incapacidad de la factura-

| dora Ana Caceres en el servicio de urgencias, los

dias 13-14-27-28 de junio, Adicionalmente cubre el

servicio de partos el 2 de junio de 7 pm a 7 am para

2 KENNEDY 1016075268 3078 _// %ﬁéssg’g;ﬁrm;z realizar induccion y entrenamiento en puesto de tra-
baj r traslado de la facturadera Claudia Pinilla de

jo por tra:

urgencias a sala de partos esto cubrimiento se reali-

zan en jornada contraria a la programacion de la ac-

tividad con intensidad de 12 horas dia

5 554.160

Realiza cubrimiento del segundo facturador del 6
piso por necesidad del servicio, a la fecha estd pen-
y 4 SERGIO IVAN diente por contra este talento humano por lo que se
& KENNEDS 1022405415 202 4 SANCHEZ BUSOS requiere realizar actividades adicionales. Este cubri-
miento se realiza los dias 1-5-7-11-17-20-23-19 de

3 886 656

|
l junio con una intensidad de 12 horas cada turno.
Realiza cubrimiento del segundo facturador del 6
I 4 piso por necesidad del servicio, a la fecha esta pen-
3434 _/ WENDY JINNETH diente por contratar este talento humano per lo que
AGUDELO VILLAREAL | se requiere realizar actividades adicionales. Este cu-
brimiento se realiza los dias 3-6-9-15-19-21-25-29 de

junio con una intensidad de 12 horas cada tumo.

4 KENNEDY 1022353532

$ 886 656
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5 KENNEDY

53102585

3198 /

LILIANA MARIA
MURCIA GONZALEZ

Realiza cubrimiento por renuncia de Andrés Ninez
que a fecha se encuentra pendiente por cubrir este
talento humano, dicho cubrimiento se realiza los dias
2-4-6-8-10-12 de junio con una intensidad de 12 ho-
ras cada turno.

5 664,992

6 KENNEDY

1075209399

3245 4|

YUDI MARCELA
BETANCOURT
GARZON

Realiza cubrimiento del servicio sala de partos (2
piso) por reorganizacion de los servicios, se requirio
subir al servicio de hospitalizacion QX a facturadora
Brigitte Rincon al 4 piso por terminacién de conlrato
de Vicky Andrea Rodriguez, dicho cubrimiento se los
dias 2-4-10-12-16-18-24-26-30 de Junio con una in-
tensidad de 12 horas cada turno.

$ 997488 |

7 KENNEDY

1016071230

3426 4

JEIMY PAOLA CAR-
DENAS MARTINEZ

Realiza cubrimiento del servicio sala de partos (2
piso) por reorganizacion de los servicios, se requirié
subir al servicio de hospitalizacién QX a facturadora
Brigitte Rincdn al 4 piso por lerminacion de contrato
de Vicky Andrea Rodriguez, dicho cubrimiento se
los dias 8-13-14-22-27-28 de Junio con una intensi-
dad de 12 horas cada turno.

$ 664.992

8 KENNEDY

1052964019

3236 /

SILVIA ELENA BEL-
TRAN VEGA

Realiza cubrimiento del servicio de urgencias noche
por terminacién de contrato la facturadora Laura Ca-
mila Castiblanco en el mes de mayo, dicho cubri-
miento se realizar los dias 1-5-8-13-17-21-25-29 de
junio con una intensidad de 12 horas cada turno.

$ 886.656

9 KENNEDY

52562587

3430 f

ALBA YANETH SALI-
NAS VACA

Realiza cubrimiento del servicio de urgencias noche
por terminacién de contralo la facturadora Laura Ca-
mila Castiblanco en el mes de mayo, dicho cubri-
miento se realizar los dias 3-7-11-15-19-23-27 de ju-
nio con una intensidad de 12 horas cada turno

$ 775.824

10 KENNEDY

39802552

aos2 /|

CLAUDIA MILENA ES-
COBAR RIVERA

Realiza cubrimiento del servicio de urgencias en la
ventanilla de caja urgencia los dias 1-5-13-17-23-25-
26-30, por incapacidad y vacaciones de Ernesto
Mahecha (planta), dicho cubrimiento se realiza con
una intensidad de 6 horas. Apoya el cargue de ser-
vicios de los usuarios de la EPS Capital Salud de la
unidad de Kennedy, dicho cubrimiento se realizar los
dias 6, 7 y 13 de Junio con una intensidad de 12 ho-
ras cada uno.

$ 775824

11 KENNEDY

80878125

wss /]

Ve

MILTON ALEJANDRO
MEJIA MORENO

Realiza apoyo en el cargue de servicio de la UCI
Neonatal, dicho cubrimiento se realiza los dias 3y 5
de Junio 12 horas dia.

3 221664

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611

USS Fontiben

uss Pable V'L Boza




*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

' NOMBRE

; 14

Nohemi Jiménez quien realiza apoyo en la factura-
cidn de urgencias no respiratorias en la unidad de
Kennedy

ITEM | UNIDAD | DOCUMENTO | CONTRATO | | JUSTIFICACION DE ADICIONAL VALOR TOTAL
2 bt A A s S _C_OLABORA_\‘DOR,‘_ G LR TR A R e ¥ S ;
Apoya la realizacidn de cargos de los ingresos de la
EPS Capital Salud de la Unidad Tintal los dias 6, 7
12 | KENNEDY | 1030595837 a4 /) INGRID WIVIANA ARE: | de junio con una intensidad de 12 horas dia. Esta | § 221,664
necesidad se da por la terminacién de conltralo de
Jonathan Alejandro Tarazona.
Realiza actividad adicional en el andlisis y consolida-
/ cidn de las cuentas del FFDS del mes de mayo de
13 | KENNEDY 49788445 a0sr O A | 20201,23.4,588,10,11,16,18,192324,25.26,30 de | $ 608,552
: junio con intensidad de 3 horas y el dia 6 de junio 5
horas dia
Realiza actividad adicional de identificacién a través
del comprobador de derechos y del documento fisico
los pacientes irregulares fronterizos del mes de
mayo 2020, apoyo la revision de facturas de FFDS
KENNEDY 52775266 3180 jgzg;;gf{mmgﬁ' para la validacion de actividades finales de alencio- | § 332,496
nes del mes de mayo en USS Kennedy ,este apoyo
se realizalos dias 1,2 ,3 4,5, 8,9,10 11,12, 16,
17,18, 19, 23, 24, 25, 30 junio con intensidad de 2
horas dia
v Realiza aclividad adicional en el Montaje y estructu-
ANGIE TATIANA NUM- | racion de la cuenta de Irregulares, Evento, PFG del
125 [ IKENNEDX HO1S10TS 3216 J " PAQUEBOLIVAR | mes de mayo de 2020 de la Unidad de Fontibén los | © 202.879
dias 1y 2junio con intensidad de 5 horas per dia.
Realiza cubrimiento del 4 piso por renuncia de Nico-
j’ las Mejia Pifieros desde el mes de marzo de 2020 a
MONICA SALINAS la fecha esle talento humano esta pendiente por con-
16 KENNEDY 07780302 3239 BALDION tratar, dicho cubrimiento se realiza los dias 2-4-8-10- § il:662 300
12-13-14-16-18-22-24-26-27-28-30 de junio con una
intensidad de 12 horas cada turno.
/." Realiza actividad adicional en el Montaje y estructu-
ANDREA YULIET racién de la cuenta de Irregulares, Evento, PFG del
7 [ (KENNED Y 52778940 5218 MONTOYA GARZON | FFD cofrespondients al mes de mayo de 2020 dela | ® e
Unidad de Pablo VI 1 y 2 junio 8 horas dia
£ p Realiza aclividad adicional en el Montaje y estructu-
¥ ARMANDO VILLA racion de la cuenta de Irregulares, Evento, PFG del
18 KENNEDY 1022954964 3084 / GARCIA mes de mayo de 2020 de la Unidad de Kennedy, $ 173.872
este apoyo se realiza los dias 1,2,3 4 junio con in-
tensidad de 4 horas dia
Realiza capacitacion e induccion al colaborador Ed-
Fj win Bermudez en los servicios de admisiones y auto-
f' rizaciones los dias 2 y 12 de junio con una intensi-
YULY CASTELLANOS | dad de 12 horas dia, esta necesidad se dio por cam-
12 PABLO VI 52477509 2200 LOZANO bio a la unidad de |a admisionista -autorizadora $ 224000

q}/ |
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ITEM | UNIDAD

DOCUMENTO

'CONTRATO

' NOMBRE.
COLABOBADOR

JUSTIFICACION DE ADICIONAL

VALOR TOTAL.

20 PABLO VI

53176614

3299 /

ELSA YANETH RO-
MERO REINA

Realiza capacitacion e induccidn al colaborador Ed-
win Bermudez en los servicios de admisiones y auto-
rizaciones los dias 4,6,8 de junio con una intensidad
de 12 horas dia, esla necesidad se dio por cambio a
|a unidad de la admisionista -autorizadora Nohemi Ji-
ménez quien realiza apoyo en la facturacién de ur-
gencias no respiratorias en la unidad de Kennedy.

$ 332,496

21 PABLO VI

1012381699

3273 J

o

DIANA MARCELA NA-
RANJO TRONCOSO

Apoya la auditoria administrativa de la faclura de la
unidad de la Pablo VI y Bosa los dias
1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,16,17,18,18 de junio con in-
tensidad de 2 heras dia.

$ 263424

22 BOSA

1012346670

3181

TIVISAY GUTIERREZ
MELU

Apoya el cargue de servicios y cierres de cuentas del
usuario de Capital Salud, por finalizacién del con-
\rato, este apoyo los realiza lo dias 30 y 31 de mayo
con intensidad de 12 horas dia, Realizo 33 horas
adicionales en ejecucion de actividades del procedi-
miento de Auditoria técnica de cuentas de No PBS,
control y envio de facturas de FFDS a central de
Kennedy y actividades administrativas designadas
por la referente en la unidad de Bosa

$ 387.912

23 BOSA

1084821141

3260 #

Y

LUIS EDUARDO PE-
REZ SANCHEZ

Apoya el cargue de servicios y cierres de cuenlas del
usuario de Capital Salud, por finalizacién del con-
trato, este apoyo los realiza el dia 31 de mayo con
intensidad de 6 horas dia

55.416

“

24 BOSA

52171246

3129 j/

OLGA LUCIA RAMI-
REZ GOMEZ

Realiza cubrimiento de facturador en la sede de
Bosa consulta externa, debido a que la facturadora
Rosalba Soler esta realizando el cubrimiento de la
suspension del contrato de Erika Ariza, dicho cubri-
miento se realizara los dias 6-7-8-11-12-13 junic con
intensidad de 4 horas dia.

$ 203.928

25 FONTIBON

31907857

3229 /

Ve

MARIA CECILIA LEON
SAAVEDRA

Apoyo auditorio administrativa de las cuentas medi-
cas de consulta externa, los dias 1,2, 3,4, 5,8, 9,
10, 11, 12, 15, 16, 17 de junio con una mtensu:lad de
4 horas diarias

3 441.844

26 FONTIBON

18880020

y
3280 j

ELBER JOSE PIE-
DRAHITA LARA

Apoyo auditerio administrativa de las cuentas medi-
cas de urgencias - hospitalizacion, los dias 11, 12,
15, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25 de junio con una inten-
sidad de 3 horas diarias.

$ i 304.788

27 KENNEDY

1026578690

3209

/

/JORGE ENRIQUE AL-
GARRA

Realiza cubrimiento del 5 piso por traslado del factu-
rador Sebastian Herndndez a la UCI por apertura del
nuevo punte de facturacién de la UCI Neonatal, di-
cho cubrimiento se realiza los dias 2-4-8-10-12-13-
14-16-18-22-24-26-27-28-30 de junio con una inten-
sidad de 12 horas cada turno.

$ 1.662.480
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ITEM | UNIDAD | DOCUMENTO | CONTRATO | oo/ nBORADOR

 JUSTIFICACION DE ADICIONAL

VALOR TOTAL

‘!JHOSEPT KEVIN BUI-

28 FONTIBON 1012448383 3149 TRAGO MORALES

Apoyo proceso de facturacién servicios de PAI de los

servicios prestados en el mes de mayo a Capilal Sa-
lud, FFD. Este apoyo se realiza en jornada contraria
a la programacion del desarrollo de sus actividades

los dias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.

E] 84.970

29 FONTIBON 1016071540 3093 /ANGngé_gsgg: Bus.

Apoyo proceso de facturacién servicios de PAI de los
servicios prestados en el mes de mayo a Capital Sa-
lud, FFD. Este apoyo se realiza en jornada contraria
a la programacion del desarrollo de sus actividades
los dias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.

S 84.970

f LORAINNE GARCIA

30 FONTIBON 1101817056 3122 PEREZ

Apoyo proceso de facluracion servicios de PAl de los
servicios prestados en el mes de mayo a Capital Sa-
lud, FFD. Este apoyo se realiza en jornada conlraria
a la programacion del desarrollo de sus actividades
los dias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.

$ 84.970

AURA JAZMIN JARA-

31 | FONTIBON 1023937004 4853 MILLO MORALES

Apoyo proceso de facturacion servicios de PAI de los
servicios prestados en el mes de mayo a Capilal Sa-
lud, FFD. Este apoyo se realiza en jornada conlraria
a la programacién del desarrallo de sus actividades
los dias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.

$ 84.970

4’; CRISTIAN CAMILO

32 FONTIBON 1030605058 3086 PORRAS QUINTERO

Apoyo proceso de facturacion servicios de PAI de los
servicios prestados en el mes de mayo a Capital Sa-
lud, FFD. Este apoyo se realiza en jornada contraria
a la programacion del desarrollo de sus actividades
los dias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.

S 84.970

33 | BOSA 1005680414 3208 ﬂ””“fé?‘lﬁ}ﬁé‘“"“"

Apoya la bisqueda de historias clinicas ‘en el sis-
tema de informacidn dindmica conforme a las aten-
cicnes prestadas en el mes de mayo a los usuarios
de capital salud, asi mismo convertirlas en PDF.
Este apoyo se realizé los dias 30 y el 31 de mayo
con una intensidad de B horas dia

5 173.872

MARTHA JANNETH
GUERRERO TUN-
JANO

34 BOSA 52302476 3192

Consolidar los anexos de Capital Salud PYD y PGP
de las diferentes unidades de la Subred, este anexo
se realiza de forma manual ya que el sistema de in-
formacidn en la actualidad no arrcja la informacién
requerida para la elaboracion del anexo, asi mismo
remitir semanalmente los servicios que se autorizan
por masivas. Dicho apoyo se realiza lo dias
1,2,3,4,58,9,10,11,12,16,17,18, de junio con una in-
tensidad de 2 horas dia y los dias 6,7,13,14,15,21
de junio con una intensidad de 8 horas.

$ 804.158

EDGAR EDUARDO
35 BOSA 7125648 3183 j SUAREZ ACEVEDO

Realiza apoyo en la elaboracion del anexo PGP am-
bulatorio de la EPS Capital Salud, en cual se verifi-
can 3620 registros donde se cursan las tipologias Vs
Dx revision historia clinica, este apoyo se realiza los
dias 30 y 31 mayo -2020 con una intensidad de 8 ho-
ras dia.

$ 173.872

7
ROGER PAOLO LEY-

J/
36 BOSA 78219285 3190 j TON BARRERA

Realiza apoyoc en la elaboracion de |a estructura de
los anexos PYD y PGP, Vs cruces de referentes de
programas PYD, correspondientes al mes de mayo,
dicho apoyo se realizar los dias 30 y 31 de mayo con
intensidad de 8 horas dia

§ 173.872

/| CINDY DAYAN PARRA

37 FONTIBON 1127580788 3195 BARBOSA

Apoyo técnico en el subproceso de facturacién, reali-
zando actividades adicionales a su programacion ha-
bitual brindando soporte técnico e informes semana-
les y mensuales de facturacién anulada, con puntos
de control para la gestién y seguimiento y mitigar
riesgos del procedimiento en |la Subred segun asig-
nacién por la jefe de la Subred, durante el mes de ju-
nio de 2020

$ 195606

/MARIA CRISTINA

38 SUBRED 52271394 3429 GUARIN TORO

Realiza apoyo en la busqueda de soportes, esca-
neos de documentos para la presentacion de las
cuentas ante'al EPS Coosalud. Este apoyo se rea-
liza durante el mes de junio de 2020 por 20 horas
adicionales a |las programadas.

s 184.720

LEONARDO FABIO
39 SUBRED 1104416883 3255 LAMBERTINO
CARDENAS

Apoyo en el procedimiento y puntos de control de
facturacién pendiente por entregar y entregada a la
central de la radicacién, validacion de criterios para
notas débito y crédito de la facturacion generada so-
licitada por los Referentes de Unidades, con valida-
cién en el médulo de cartera. Actividades adicionales
para la construccion de bases y validacion de las
mismas como puntos de control para la operacion
del Subprocesc de Facturacion.

S 424.890

Y4
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: : ] ; A - | NOMBRE 5 & St
ITEM | UNFDAD DOCUMENTO | CONTRATO COLABORADOR 2 JUSTIFICACION DE ADICIONAL VAL_OR_TOTA?.
Realnza las aclw:dades de soporte técmco y parame-
¢ trizacién para dar respuesta al equipo de facturacion
j}) de todas las Unidades sobre solicitudes del sistema
1 de informacién de Dindmica, apoya en las activida-
40 SUBRED 1065572955 3246 MARTgJAI\é!_ENDEZ des asignadas por la lider de facturacion para la or- $ 271675
ganizacion de usuarios con sus roles y en acciones
designadas con el equipo de sistemas para la estabi-
lizacion y actualizacion del médulo de facturacién en
Dinamica
//‘ Realiza apoyo en la busqueda de soportes, esca-
y JOSE DAVID MER- neos de documentos para la presentacién de las
41 SUBRED 77141618 3414 CADO MANRIQUE cuentas ante la EPS Coosalud. Este apoyo se rea- $ 184.720
: liza durante el mes de junio de 2020 por 20 horas
adicionales a las programadas.
Realiza apoyo en el escaneo de los soportes de enli-
INA MARCELA TO- | dades de Coosalud, sura, departamento de Cundina-
a2 SUBRED 1026277531 3388 Y, RRES ANGEL marca, ecoopsos por cambio de modalidad de radi- § 110.820
cacion (plataforma web)
Realiza actividades adicionales a su programacion
: FELIX MIGUEL ALVA- | por contingencia en la radicacion de las cuentas NO
47
3 SUBRED: 1005680414 2408 REZ PBS en la plataforma MIPRES WEB. Este apoyo es § - 188.840
de 20 horas
.'OTN-' R : $‘  ‘19.‘D93.449“.
Cordialmente;
A ;
R I ~ar——
MONICA GONZALEZ MONTES LUZ MYRIAM RONCANCIO R. SANDRA .lllqET TAFUR H.

Subgerente Corporativo (E)

Direccion Financiera

Supervisora del Contrato

Cargo funcionario / Contratista

Nombre Cargo

_pfima
L

Revisado por.

| Sandra Jinet Tafur Hernandez

Lider Facturacion Subred

Elaborado por:

Angela Marcela Amaya

Apoyo Administrativo Fac.

Calie 9 No. 39-46 |
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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Versidn: _ 1
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA —
Cédigo: “04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturaclon Subred
Sandra Jinet Tafur Heméndez Dla o Mes | AR
19 yd 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {(Marque con una X] | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 2078 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga B - confrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSfi'IFICACIﬁN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: {Previa verificacién presupuestal} ’

La oficina de FACTURACICN requiera gararii‘zar el apoyo e_"n la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en &l acompariamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en |4 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las cbligasiones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitade

Prestar servicios coms APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de anove a la gestion como colaborador dentro de los procesas rocedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X . ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ CG 1016075268
; ;
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
CESOS, ADECUADO MANEJC DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTC DE PRO

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad & incompatiblidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Emrares en la supervision. No informar aporiunamente al
supervisor su designacion. Riasga relacionado al eonocmiento, experiencla y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductas que miran 2 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anfe las acfividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de nommas y polificas institucionales, entre |as que se encuentran misién, vision,planes de accian, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No entrega e soportes , regisiros de {as adlividades de acuerdo con los procedimientos y requetimientos de la entidad

" X g CANTIDAD
arque con una X segln | VALOR UNITARIOf &5 homas, >
curr;pcnda tipo de cungh'aln hora, acﬂvf:ad)(m (rmesa VALOR TOTAL Realiza por idad de 1a ol
contratar) Ana Caceres en el servicic de urgencias, los dlas 13-14-
MES 27-28 de Junio , Adicionalmente cubre &l servicio de
partos el 2 de junia de 7 pm a 7 am para realizar
TIEMPO DE EJECUCICN ;ﬂ%&n ¥ entrenamiento en puesto de trabaje por
traflado de la facturadora Claudia Pinllla de urgenclas
HORA 9.236 60 5 554.160 |£'sala de partos esto cubtimlento se realizan en
jornada contratia a 1a programacion de Ia activiaddes
con idad de 12 horas dia,
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Realizar verificacidn y confirmacidn de derechos en las paginas oficlales de: ADRES (BDUA y Compensadas), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeacin), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras camprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de

pago para &l procedimiento de admision o liquidacicn de cuenta.
2. Realizar y/o verificar |a admision para el ingreso de! usuaric o para la generacion de las facturas aplicando los oche correctos (nombres y apellidos, documanta de identidad, direccion y teléfeno,

fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y elnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro

con calidad, configble ¥ opentuno acorde can la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastrdficos o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complermentar los formatas normativos correspondients a estos eventos, validar o
registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS. ¥ verificacién de la preliquidacién hasta la generacidn de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de documientos y pantallazas de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o liquidacion y generacidn de facturas como soporte de la actividad
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin {SIES)
5. Llevar a cabo Ja aglicacién de los pracedinientos piara la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la perinencia de la actividad o LInidad asignada) para ia
prestacién de los servicios 0 enla generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirlirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con |a nommatividad vigente (Decreto 4747

de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiesnpos establecidos pof la norma, en conformidad con |a operacion de la Subred. Dejanda la evidercia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oporiuna jas instrumentos que le
sean encomendadds para el ejercicio de (a actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar Ias citas prioritarias de acuerdo al friage de los usuarnios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cusnta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de

informacion y las unidades asignadas. )
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarics en relacién con jos tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi coma sobre el tramite administrative requerido en
la institucién. 7

ndo los tramites requeridos por facturacion en &l sistema de informacion acorde con las novedades.

8, Verificar o aficular con el equipe de admisiones y autorizacicnes diariamente ef censo, efeciual
9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados (imagenalog
verificande el soporte clinico (historia clinica manual yfo sistematizada),realizando los ajustes necesa

COSto. ]

10. Reglizar |a liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados, generacién de copagos yo cuolas de racuparacion, para cada uno de los usuarlos atendidos tanto en

urgencias come haspitalacion, garantizando los soportes completas y necesarios para cada factura acorde conla normatividad vigente( Decrete 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 o las que
: 41. En las unidades y

madifiquen o las sustituyan.

servicios donde se realiza la faciuracion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cisrme de caja, la actividad de contec cuande esta sea asignada para
entrega 2 la transportadora o a guien designe tasoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudada o pagares para &l respectivo registro en tesoreria,
soportado con el reports generado por &l sistema de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedaces pendientes por solucionar incluyenide ios registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la acfividad
13, Realizar la entrega diaria de |as facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio}, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion

ia, lahoratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los sarvicios de urgencias y hospitalizacion,
rios en el sistama acorde con la matriz de contratacion vigente, el area de servicio o centro de

de la misma, segdn la Resclucién 3047/2008 Anexo t&cnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transite - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo medifique y la matriz y medalidades

i 8 L, 2020




REQUERINIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 version: _ 1
i) detericht oo Sl Fecha de aprobacién: 24/02/2017
€5 PRORROGA —
Cédigo: 04-02-FO-0005 ]
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia 0 Sede: Facturacion Subred
. Dia Mes Ao
dra Jinet Hernénd
Sandra Jinet Tafur = 19 [] 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga .
Adicién X 2078 : Formato documentos minimos para celebrar
Promroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

cluales coma APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompanamiento de las

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en Ia elaboracion y suseripcion de los procesos contra
s obligaciones y aclividades pactadas

diferentes actvidades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en congordancia con la

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOQYO TECNICO ADMENISTRATIVO Il v de apoyo a la gestion come colaberador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidenig E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIE APOYO TECNICO ADMINISTRATIVC Il - OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ CC 1016075268

de contratacién vigentes en la Subred; Bfectyande &l seguimianto y contrel articutade con el analista 0 tEcnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o heramienta

definida gue e soporte para la certificacion de cumpiimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto par s facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientss de remplazo, anulaciones totales,

registrando la gestion y cierrre inmediate, {medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con cero (C) ingresos abiertos. Registra de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por ¢l referente de cada unidad).

15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingrescs con &greso clinico par el servicio que coresponda, mitiganda e siesgo de ingresos abisrtos ¥
cenirol 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
heramienta definida gue es soparte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Sclicitar la anulacién de facturas acorde con el precedimiento y registros implementadas por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E. garantizando la cportuna correscion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando ¢l soporte respectiva y en el tiempe definido garantizando el remgplazo en menos de 24 horas.

17. Reslizar |a correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacian en un plazo maximo de 12 haras, y por autorizaciones méxime 24 horas posterior afa
devolucién de la factura especialmente los que se realicen &l Giimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

18, Asistir, participar y realizar as actividades de capacitacitn que se estructuren para fortalecer \a informacién, las compatencias, el cenccimiente de ta Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre ofros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion,encuestas viruales entre otros)

1. Realizar el seguimisnto y control de las actvidades contractuales a través de la librsta de actividades o Ja herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logrgs enla gjecucitn de sus actividades come soporte para la certificacion de pagos

0. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la lisreta de actividades, @
soportes requeridos por la Subred y 1a nomatividad vigente aplicando autocontral y autogestion en la elaboracion y presentacion.

21. Responder oportunamente las solicituges realizadas y asignadas por of area de Facturacion en | consecucion de soportes que se requierarn para dar respuesta a la radicacidn de cuentas 0 &
ias diferentes cbieciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los procesos y procadimientos establocidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejerando Ja satisfaccion del usuario

23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en jos planes de contingencia que se acliven por necesidades del procese o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

4. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de cantrol, las direcciones, acreditacién ¢ la lider del proceso, ntre otros

5. Mantener una adecuada presentacion personal {uso de carnet) en el desarrolla de las aclividades &si como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipe con el usuario interno y externa
26. Ejecutar las actividades acorda conla programacian de actividades realizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, s de anotar que la actividad culming con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marce de a programacién definida en el contrato y términos
publicado en SECOF.

27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desamollo de sus actividades con soporte de acciones

referente de la Unidad o sugsnvisor dei contrato. ™

gestién da los migmos si tienen causa justificada. El
de la.Unidad. Registra en libreta de actividades ¢

n el periodo y en las fechas programadas, con los

y seguimiento mediante acta firmada con &l

™, Z
Sandra Jin ur Herndndez Luz My ’ ficancio R ]
i
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




)

REQUERIMIENTO DE PRESTACKSN DE SERVICIOS FARA ADICION Y/O Ver:mz: e L
PRORROGA - Fecl .a e aprobacion: . 24/02/2017 e
Codigos 04-02-FQ-D005 S
Quien sollcita {colocar cargo y o perfil del supervisar) - Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afio
19 } 6 [ 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X | .~ _No CONTRATO
Adicién y Prorroga .
Adicicn X 2082 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales coma APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO (I en el acompariamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordandia con las obiigaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apovo a |z gestion come colaborador dentro de los procesas v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Decidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de (a institucion
AREA: ADMINISTRATIVC X ASISTENCIAL
PERFIL IAFOYO TECNICO ADMINISTRATIVO If - CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA CC 39802552 -
1
EXPERIENCIA: (En afios) ER:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhapiidad e incompatibiigades sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucién del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas, Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades per realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionaies, entre las que se encuentran misf
metas e indicadores. Riesgo de no cumglimiento de los parémetras de calidad establecidos por el supervigor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de tas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

16n, vision, planes de accion, objetivos,

" X a CANTIDAD
larque <on una segin VALOR UNITARIO(mes, {meses horas,
; - VALGR TOTAL .
castespondz tipo da cantrato hore, activided) B:NIME;a Realiza cubriplento del serviclo de urgencias en la
decaja urgencia los dias 1-5-13-17-20-25-26-
MEs 30, por [Eapactdad y iones de Frmesto
( plan#h), dicho cubrimienta e realiza con una
TIEMPO DE EJECUCION . iMs{dad de 6 horas, Apoya el cargue de servicios de
HORA 236 84 775.8 lo% usuarios de la EPS Capital Salud de la unldad de
22 $ 24 Kkennedy, dicio cubrimiento se realizar los dias 6,7 ¥
13 de Junio con una intensidad de 12 horas cada una.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacian y corfirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Gompensadas), Comprobador de Derschos, DNP (Departamento Naciona! de Flaneacion), Pagina
WER Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicative de las bases poblacionales asignadas,confirmande la entidad respesatle de
pago para el procedimiento de admisian o liquidacicn de cuenta.
2. Realizar y/o varificar la admision para el ingreso del usuario o para fa generacian de las facturas aplicando lug ocho comrectos (nombres y apelidos, documento de identidad, direccidn y teléfone,
frecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnig) , verificacion de entidad responsable de pago y contralacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confisble y opertuno acorge con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generagion de las facturas.
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o
registrar 1z informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, ¥ verificacion de la preliquidacién hasta ka generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion y generacién de facturas como soporte de a aclividad
en |a Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

5. Lievar a cabo la aplicacion de los procadimientos paraia gestién, cansecucitn, solicitud, verificacien de autorizaciones {de acuerdo a |2 pertinencia dela actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la nomatividad vigente (Decreto 4747
de 2067 y Resalucion 3047 de 2008 ¢ las que la modifiquen), deniro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad cen la operacion de la Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarlos para &l proceso de Autorizacion ¢ la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y ast mismo diligenciar de manera clarg, completa y oportuna las instrumentos tiue e
sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar las citas prioritanias de acuerdo al tiage de los usuarios ingres
informacion y las unidades asignadas.

7. Brindar informacion clara y opertuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes entidades respons
la institucion.

8. Verificar o articular con &! equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el
9. Verificar y realizar drariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados (Imagenclogia, laboratorios, Cirugias, entre ctros} a o
verificando el soporte clinico (historia clinica manual yfo sistematizada), realizando los gjustes necesarios en ef sistema acorde con la matriz

ados al servicio de urgengias, teniendo en cuenta ¢l orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de

ables de pago (E.R.P), asi como sobre & tramite administrativo requerido en

censo, sfactuando los ramites requeridos por facturacion en el sistema de informacion acorde con las novedades.
s Lsuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
de contratacidn vigente, el area de servicico o centro de

costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de fos usuarios atendides tanto en
rmatividad vigente( Decrete 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 v las que

urgencias coma hospitalacion, garantizando los soporles completos y necesarios para cada factura acorde con la nol
11. En las unidades y

modifiguen o las sustituyan.
recaudo se debe realizar diarfamente registro de ka apertura y clerre de cajs, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para

servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el
enirega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo ragistro en tesoreria,

soportada con el reporte generado por &l sistema de registro de entrega de |a actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las rovedades pandientes por solucionar incluyendo (os registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en ios
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad -
12. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion dei serviciv), adjuntando los soportes adniinistrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién
de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que fo modifique y la matriz y modalidades

0.0 Ju 200 0Tz W oL




e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 _ :::‘I::; aprobacian: 24/0232017
R PRORROGA — -
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil de) supervsor) Fecha de la d Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afo
Sandra Jinet Tafur Hemancez ) 19 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Moftive de la solicitud {Margue con una X) | No CONTRATQ
Adicién y Protroga .
Adicion X 3082 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La oficina ge FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en Ja elaboracion y suscripsion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en &l acompatiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordaricia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidon del servicio solicitado

Prestar servicios como APQYO TECNICO ADMINISTRATVO I v de apoyo a |z gestion como colaborador dentro de las procesos v procedimientos de |3 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidents E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVC Il - CLAUDIA MILENA ESCOBAR RIVERA CC 39802552

da contratacion vigentes en la Subred; efectuando ¢l seguimiento y confrol arficulade can &l anafista o #&cnico con registro la entrega semanal y mensual en |a libreta de actividades ¢ herramienta

definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

14. Realizar diariamente seguimienio canjuntio por os facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de rempiazo. anulaciones totales,
registrando la gestién y clemre inmediato, {medidas necesarias para su cumplimiento}, can mayor £nfasis en el ultime dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con cero (0} ingreses abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (cerfificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15. Realizar el ciere (facturacion) de Jos ingrasos con egresa clinico por el servicio que comrespanda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tignen causa justificada. El
contral de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual & cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es sopore para la certificacian de cumplimiento de actividades en la cuenla de cobro.

1. Solicitar la anulacian de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando | remplazo en menos de 24 heras.

17. Realizar la correscion de |as facturas devueltas por los Té&cnicos de manera opartuna, por facturacién en un plaze mé&ximo de 12 horas, y por autarizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucion de la factura especialmente los que se realicen el titimo dia del mes se debe garantizar gue las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitaciin que se estructuren para fortalecer la infarmacion, las competencias, €l conocimiento de la Subred, de los procesas, los procedimientos,
2ntre otros {Reuniones, mddules de capacitatién virtual o presencial, induceién, reinducsion,encuestas virtuales entre atros)

19, Realizar el seguimiento y control ge las actividades contractuales a través dé la libreta de actividades o la herramienta que se e
relacionandc las barreras, brechas o lagros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

0. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el p
soportes requeridos por la Subredy la normatividad vigents aplicando autecontrol y autogestion &n la elaboracion ¥ presentacién.

21, Responder oportunamente fas solicitudes realizadas y asignadas por el area de Eacturacion en la consecucion de soportas que se requieran para dar respuesiz a la radicacion de cuentas 6 &

las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas per las ERP.

22. cumglir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidente E.8.E. mitigando fas PQRS y mejorando a satisfaccion del usuario
23, Realizar las actividades indicadas o asignadas n los planes de confingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta & oportunidades da mejora formulada por

|os entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros
25. Mantener una adecuada presentacion personal {uso de camet) en el desarrolic de fas actividades asi como buena disposician, comunicacion, trabajo en equipo can gl usuaria intemo y extemna

25. Ejecutar las actividades acorde conla programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicics de urgencias, hespitalarios, quirirgicos y |a prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con |2 entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en ¢l contrato y téminos

publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las ne conformidades que s identifiquen comio oportunidad de mejora en ol desarrollo de sus actividades con soporte

referente de la Unidad o supenvisor del contrata. ™
i : N

portuna comeccion

stablazce, presentando informe dela gestion de actividades,

eriodo y en las fechas programadas, con les

de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el

Luz Mytem R jo Roncancio

Sandra Jingg4 afur Herndndez

Directora Financigra

Nombre y firma del Supervisor

Sl
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wS REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 ;’e’:"f’: — L
e e PRORRGGA e'c‘a e aprobacidn: 24/02/2017 =
Codigo: 04-02-FO-0005 m——

Quien solicita [colocar carga y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia [ Mes Atto
19 | 5 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solisitud (Margue con una X) | No CONTRATO

Adlcién y Prorraga g

Adicion X 3084 / Formato d tos minimos para

Frorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERYICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestai)

peion de los procesos contracluales como APOYO TEGNICO ADMINISTRATIVO Il en €l acompafiamiento de las

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscr
rvicios de Salud Sur Cecidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

diferentes actividades que se realizaran en |a Subred Integrada de Ses

Descripcion del servicio solicitado

rocedimientos de 1a Subred Intesrada de Servicios de Satud Sur

Prestar servicios como APDOYO TECNICO ADMINISTRATIVCHE v de apoyo a la gestion como colaborador dentre de los precesas
Dccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APDYO TECNICO ADMINISTRATIVC Il - ARMANDO VILLA GARGIA CC 1022954964
1
EN:

EXPERIENCIA: {En afics)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en elinicio de la siecucion del contrato. Errores en la supervision. No infermar oporfunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesge
relagionade con las conductas que miran |z intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesga en |z planeacian de las actividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion, objetivos,
metas ¢ indicadores. Riesge de no cumplimisnto de los parmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soparies , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

« g CANTIDAD
Marque con una X segln VALOR UNITARIO{mes, {mesas horas,
’ corresponda tipe de conlrate hara, achvidad) actMdades a VALOR TOTAL
contratar )
MES Realiza actividad adicional en el Mentaje y
eﬁtru:h'x}aélén de la cuenta de Irregulares, Eventa, PFG
TIEMPO DE EJECUCION ded me£ de mayo de 2020 de la Unidad de kennedy,
este’apoye se realiza fos dlas 1,23 .4 Junio con
HORA 10.867 16 $ 173.872 |igensided de 4 horas dia
ACTIVIDAR

AGTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Reconstruceidn facturas de ka glosa no aceptada de los periodos del 2016, 2017,2048, dichos soportes son requeridos por la $.0.8

Luz Myriam Rencancio R i
Directora Financlera

Sandra Jinet Tafur Herna

Nombre y firma del Supervisor

10 Ju. 204




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIDS PARA ADICION Y/O ‘F’:T]'d:: — 1
PRORROGA echa de aprobacidn: 24/02/2017
Codigo: 04.02.F0-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: F: ion Subred

Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia Mes Afto

19 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 3088 Formato d s mini para
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICAGION O NECESIDAD PE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboragion y suscripcion de los procesos contrastuales como APOYQ TEGNICC ADMINISTRATIVO Il en el acompaiiamiento de las
diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripsion def servicio solicitado

Prestar servicios coma APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Yy de apoyo a la gestion como colabarader dentro de los pracesos v procedimientos de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion v
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENETAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CRISTIAN CAMILO PORRAS QUINTERG CC 1030605058
1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HAEILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demera en el inicio de la sjecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su degignacion. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las actividades programadas.Riesgo

relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del incividuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo n la plangacién de las actividades por reglizar.Riesgo por no cumplimiento e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accian, objetives,

metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M N u CANTIDAD
arque con Una X Segln | VALOR UNITARIO(mes, | (meses homs,
corresponda tipo de contrata hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
cartratar} . -
MES Apoyo pi Béde tacturacisn servicios de PAl de fos
iciog”p dos en el mes de mayo a Capital
TIEMPO DE EJECUCION FD. Este apoyn se realiza en jornada contraria a
figramacion del desarrollo de sus actividades los
HORA 8.497 10 5 234970 s 2, 3 de junlo con una Intensidad de S horas.
ACTIVIDAD .
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verficacién de derechos en las paginas vigentes segun nomatividad para €l registro en la creacitn del paciente, al realizar la validacion en Ja liquidacién y verificacidn para generar las

facturas en el Sistema de Informacion,

2. Verificar y actualizar datos del paciente aplicanda los ocho correctos en \a admisidn y facturacién de los servicios,

3. Generar ia facluracian de los servicics de vacunacisn prestados, teniendo en cuenta 1a normativa ¥ contratacién vigente para la EPS Capital Salug y FFDS, de acuerdo a la infermacidn recibida
por g equipo da PAI de la Subred Sur Qccidente.

4. Realizar la entrega de las facturas garantizando los soportes administrativos para el proceso de radicacion de [a mismas

\

Sandra Jigst Tafur Hern&ndez Luz Myfiam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre y finrma del Supervisor

10 ?ﬁ?ﬂ
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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DESERVICIOS PARA ADICIONY/O oo __ i
PRORROGA Fe‘t:l]a de aprobacion: 24/02/2007 s
Codigo: 04-02-F0-0005 Tm—

Quien solicita (colocar cargo v fa peril del supervsar} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia [ Mes Aflo

19 | [ 2020 Direccion 2 la que pertencce: FINANCIERA

Motivo de la solicitud {Margue con una X} . | -~ No CONTRATO
Adicion y Prormoga /
Adicién X 2087 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracicn y suscripcion de los procesos contractuales como APQYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l en el accmpariamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio

Prestar servicios como_APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apoyo 4 I3 gestion como colaborador dentro de los procesos v pracedimienios de la Subred Integrada de Servicips de Sajud Sur

Occidente £.5.E de scuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTERCIAL
PERFIL APOYC TEGNICO ADMINISTRATIVO 1T - MONICA PATRICIA ARAUJC ESTRADA CC 49788445
1
EN:

EXPERIENGIA: (En aitos)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS,

ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 2l inicio de la sjecucibn del contrato. Errares en ia suparvision. No informar oportunamente al
supervisor su desighacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesge por no asistendia a las acividades programadas.Riesgo
relacionado con las eonductas que miran la intencicnalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Riesgo en Iz planeacién de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuen
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad establecidos por &l supenvisor para las aciividades asignadas

No entrega de soporles , registos de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

tran misian, vision,planes de accion, objetives,

CANTIDAD
Margque con Una X segun VALOR UNITARIO(mes, | {meses hofas,
corresponta tipe de contrato hora, actividad) aclividades 2 VALOR TOTAL
conratar )
MES Realiza actividad adicionat en el andlisis y
jdacién de las cuentas del FFDS def mes de
TIEMPO DE EJEGUCION mayg/de 2020 1,2,2,4,6,8,9,10,11,16,18,19,23,24,25,25,30
defunio can intensidad de 3 horas y el dia 6 de junio 3
HORA 10.867 56 ] 608.552 |Horas dia.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

1.Consclidacion del archivo de |a cuenta del FFDS remitidos por la diferentas unidad de atension de la Subred del mes de Mayo del 2020.

2 Generar el archivo plano , formatos 1,Fermato de Py D, Formato resolutivo el registro de actividad conforme al centrato con el FFDS.

3. Montaje y estructuracién de la cuenta de lregutares del mes de Mayo 2020 , Cuenta PFG de la Unidad de Kennedy y consclidacién de las demds unidades, esta cuenta es radicada en el mes de
junio.

4 Presentacién de Informes de las aterciones presestadas mediante ef contrato suscrito con el FFDS.

5. Generacion de la Cuenta de gratuidad del mes Mayo 2020 y digitalizacion de soportes,

N

Luz Myriarn Roncancio neic

Sandra JinetAafur Her

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera

.0 50 202




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION /G oo™ _ 1
Facha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA —=
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo ¥ fa perfil del supervisor) Fecha de la Soficitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Heméndez Pia Mes Aflo :

19 6 2020 _ |bireccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motive de la solicitud {Marque ¢on una X) | _No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicion X 3003 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)

uscripcion de los procesos contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con {as obligaciones y actividades
pactadas

Descripcion del servicio ¢

Prastar sarvicios como APOYOQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | de apoya 4 la gestion como calaboradar dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Inte; rada de

Servicios de Salud Sur Ocgidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y s
en &l acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - INGRID LORENA BUSTOS VEGA CC 1016071540
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADOC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

d e incompatibiidades sobrevinientas.Nemora en el inicio de la ejecucion del contrata.Ermores en la supervision. No informar oportunaments &l
| conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesga en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas insttucionales, entre las que se encuentran misién, visidn planes de accidn, objetivas,
metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de la entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilida
supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al

x . GANTIDAD
Margque con una segln VALGR UNITARIQ{mes, (meses ,horas,
comesponda tipe da cantrato hor, actiidach aciividadesa VALOR TOTAL
. conirater ) Vi
MES poygh de facturaclon servicias de PAl de los
serygifiios prestados en el mes de mayo a Capital
TIEMPO DE EJECUCION Sgfitd, FED. Este apoyo se realiza en jornada contraria a
. programacicn del desarrollo de sus actividades fos
HORA 8.497 10 5 84.970 fias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacian de dereches en lag paginas vigentes segun normatividad para &l registro en la creacion del paciente, al realizar la validacion en la liquidacion y verificacion para genersr las

facturas en el Sistema de Informacién.
2. Verificar y actualizar datos del paclente aplicande los ocho correctos en ta admisién y facturacién de los servicios.

3. Generar |a facturacion de los servicios de vacunacion prestados, leniendo en cuenta la normativa y confratacion vigente para
per el equipo de PAI de la Subred Sur Occidente.

4. Realizar la entrega de (as facturas garantizando los soportes administrativos para el proceso de radical

la EPS Gapital Salud y FFDS, de acuardo &l1a informacién recibida

cién de la mismas

(

Luz Myriam Roneancio ancio
Directora Financiera

Sandra Jing#Tafur Herndndez
7
Nembre y firma del Supervisor

.0 g 2000




()

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :‘":‘5';: i 1
PRORROGA E'C k a de aprobacion: 24]02,{2017 2
Codigo: 04-02-F0-0005 e

Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred

Quien solicita (colocar cargo v fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud
Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia Mes | Arlo
] 18 5 | 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) t " No CONTRATOQ
Adicidn y Prorroga "
Adicidn X 222 Formato document i para
Prorroga / contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDQ
(Previa verificacidn presupuestal)
L= oficina de FACTURAGION requiere garantizar €] apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOY!
en ¢l acompanamisnto de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocgidente ESE, en concordancia con las cbligaciones
pactadas

O ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA |
y actividades

Descripcidn del servicio solicitado
rocedimientos de la Subred Integrada de

Prestar servicios como_APGYO ABMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | de apoyo a la gestion como colaborador dentre de los procesos

Servj de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion ~
AREA: ADMIMISTRATIVC X ASISTENCIAL o~ “
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - LORAINNE GARCIA PEREZ CC 110181705
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN: :
TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DELA INFORMAGION, ORGANIZACION.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES,

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en 2l inicio de la ejecucion del conlrato.Errores en Iz supervisién. No informar eportunamente al
supervisor su designacisn. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y dastreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por fo asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intsncionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rigsge en [a planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucienales, entre las que se encueniran misién, visidn,planes de aceion, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calicad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con Jos procedimientos y requerimientcs de la entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION:

X o CANTIDAD
Margue con ura X segin VALOR UNITARIC mes, {meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contrakar) 3
MES Apoyo precesa de facturacidn servicios de PAl de loa
servicigf prestados en &) mes de mayo a Capital
TIEMPO DE EJECUCION Salys FFD. Este apoyo se realiza en jomada contraria a
lafrogramacian del desatrollo de sus actividades los
HORA 8.497 10 s 84.970 |#as 2, 3 de junic con una intensidad de 5 horas,

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de dereches enfas paginas vigentes segun normatividad para el registro en la creacion de! paclente, al realizar la validacién en la liquidacisn y verificacion para generar las

facturas en el Sistema de Informacion.
2, Verficar y actualizar dates del paciente aplicando los ocho correctos en la admision y facturacion de los serviclos.
3. Generar la facturacion de los servicios de vacunacién prestados, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente para la EPS Capital Salud y FFDS, de acuerdo & |2 informacion recibida

por el equipo de PAl deia Subred Sur Occidente.
4. Realizar la entrega de las faciuras garantizando los soportes administrativos para el proceso de radicacion de la mismas

\

\ A

Luz Myriam R i0 R

Sandra Jjffet Tafur Hernandez

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

RN




. | : . : ; Versions - - :
: REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARKADICION Y/ - [ — 1
[ ] st N  |Fecha dé'aprobacion: - - 24/02/2017
B Sie Grciawin £ . PRORROGA P — 1 P
.. b . Codigo: . - . 04-02-FO-0005 T
Quien solicita (colocar cargo v /o perfil del superviser) . . . j Fecha de la itud - |Dependencia o Sede: E_acturacion' Subred
\ ‘Sandra Jinet Tafar Hernandez o . _ Dia | Mes Afio o .
- . i 19 e 6, 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
] Motivo de la solicitud (Marque conunaX) -~ I ] " No CONTRATO '
{Adici6n y Prorroga T i ; . . ,
Adicién - : L A 3128 " 'Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga c B . . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ] : ) !

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
) " {Previa verifigacion presupuestal)' : S C -

La-oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo enla eiaboracinn ¥y suscripcion de los proceses contraciuales.como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompafiamiento de las diferentas actividades que se realizaran en la Subrad Infegrada de Servicios de Salud Sur Ocsidente ESE, en concordancia con Jas obligaciones y aclividades

. . - pactadas
. . —~ ) ) Descripcion del servicio solicitado ot
Prestar servicios como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |y de ap yoa la esticn comé cofaborader dentra de los rocedimiantos de la Subred Integrada de
: : - ) Servicios de Salud Sur Decidente.E.S.E de acuerde a tas necesidades.de la institucion . : :
AREA: L ADMINISTRATIVO X . ) ) ASISTENCIAL
PERFIl. APOYO ADMINISTEATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | @LGA LUCI;A RAMIREZ GOMEZ CC 52171245

L+ B
EXPERIENCIA: (En afios) : S } EN:
T ABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRAEAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Innabilidad e incompatibilidades sobravinientes.Demora en & inicic dé la ejecucion del contrato.Errores en 1 supervision. No informar oportunamente al

" |supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistendia a las aclividades programadas.Riesgo

relacionade con las conductas que miran |z intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y Stica ante |as actividades y los usuarios. , - .

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre fag que se encueniran mision, visién,planes de accion, objetivos,
rmetas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas - E .
No entrega de soportes ., registros de las agtividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad. -

" - N : CANTIDAD B
jarque con una X segln VALOR UNITARIC{mes, ({meses horas,
comesponda tipo de contrato | hora, actiidad) - actividades 3 . VALOR TOTAL .
| i conbatpry | : t
N Realiza cub d de en Ja sede de Bosa
. . . MES ' . . consuita.ekterna, debide a que lafacturadora Rosalba
. . K . i - - - ——{Soler g5ta realt: el cub de la suspensic
TIEMPO DE EJECUCION - o Co . . 0 o delontrato de Erika Arlza, dicho cabrimiento se
N i HORA .' 8.497 24 § 203,923 lizara fos dias 6-7-8-11-12-13 jusie con Intensidad
< - 4de 4 haras-dia.
ACTIVIDAD B - T .

- ACTIVIDADES / OBLIGACIONES D.EL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos &n las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensades), Camprobador de Derschos, DNP (Departamente Nacional de Plangacion), !
Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de oftras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras corprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confimande la entidad
resposable de pago para el procedimiento de admision o liguidacion de cuanta, . . S . . C Y .

2. Consultar verificar y aplicar |a frecuencia de Uso correspondientes a las aclividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de Jas mismas conforne ‘ala resolucion 412 de 2000 0 la
normatividad vigente, gesticnando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred, o . ’ .

3. Verificar y actualizar datas del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono; fecha de nacimients, sexo, grado de escolaridad,
|ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro cenfiable en el sistema de informacisn de la Subred Integrada de Servicios ‘de Salud Sur Occldente E.S.E en la admision, asignacion de citas y
facturacién. . . , PR - . . - . - . L

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado per el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de [a Subred preguntandp para cuando requiere la cita o
los datos definides en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que-ta modifigue ¢ los planes de acreditacién e infarmar al usuario’ el valor de la cuota moderadora,
cuota-de recuperacién o copago de acuerdo & la afllizcion del usdario, asi como Jas indicaciones para el servicio y las opciones para.cancelar la cita. . . -
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser raqueridos por los diferentes pagadores segan la modalidad de contratacién & informar al paciente si para la cita s requiere generar
auterizacion o realizar la solictud por pagina web de la EPS conforme a los conlratos' suscritos por la Subred con [as ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)

"|6. Generar la factluracion de los servicios asignados de manera oportuna, taniendo en cuenta la nomativa y contratacion vigente, s mismoe, realizar ef recaudo de cuotas de recuperacion ¥

copagos en casa de ser necesaric. (realiza entrega de factura figica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura seporte). . . .
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacian diaria, asi como 1z verificacion de la base de cajay la actividad de conlen” cuando esta sea asignada para entrega a la transporiadora

| e a quien designe tesareria, siguiende el procedimiento establacido, realizando entrega del dinero recaldado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejande como soporte

srrlibro y con la generacion del reporte de entrega de asta dctividad en ef sistema de informacian.

8. Realizar el diligenciamienta del anexo 1 ai encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos son los datos de identificacion del usuaric, gestionando el reparte a la EFS corespondiente
o al ente territorial en cumnplimiénto a la riormatividad vigente. : ) I

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de lasimismas durants el'mes de ejecucion de actividades, adjuntande los soportes administrétivos y asistenciales, para el .
procesa de radicacion de la misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexd técnico 5.y ef Decroto 058 de 2016 (Accidentas de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} fa norma que ke modifique, 2
matriz y medalidades de contratacion vigentes enla Subred; efectuando ef seguimiento y contro! articulado con el analista & técnico con registro la” entrega semanal y mensual enla libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para 12 cerfificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. . . )

10.. Realizar ! cieme de la facturacion de )as atendiones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigandc el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mMismos si se’
identifica ‘causa justificada. E! confrol de régistros de ingresos ablertos por mes debe ser jgual 2 cere 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. EI-
control de esla actividad debe registrarse semanal y mensual en'ta libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenia de

cobro. . . . \ . ) .
11. Responder oporiunamente las soliciudes realizadas ¥ asignadas por el area de Facturacion en'la consecucion de soportes que s& requieran para dar respuesta a Ja radicacion de cuentas o a

las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por [as ERP. . Lo . . .
12. Solicitar la anulacidn de facturas acorde ¢on el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando l2 oportuna

correccion de las mismas.de acuerdo a la necesidad partictlar entregando el sopgrie respective ¥ en &l tiempo definido garantizando ef remplazo en menos de 24 horas.

R S S Wy oy




;

. . - " . . . V . = B R
. . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICKDS PARA ADICION Y/O erson _ 1
: - - Fecha de aprobacion: . 24/02/2017
PRORROGA . v e
. . Cddigo:. . . 04-02-F0O-0005 .
Cwien solicita {colocar carga y /o perfi del supervisar) Fecha de la Solicitud - . Dependénc_ia o Sede: Facturacion Stbred
L S Dia - Mes | .  Afo : N
Sandra Jinet Tafur Herndndez - - - . - -
nel - - o 19 . 6 [ 2020 | Direccién a Ia que pertenece: FINANCIERA
. Motivo de la saolicitud que con una X) X | No CONTRATO i . . o :
Adicior y Prorroga . o o : . . )
‘|adicion - ] R 3120 B * |- Formaio documentos minimos para celebrar
Prorroga e . . : . gontrato ; Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFECACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO : '

: " (Previa verificacion presupuestal). : : 7 .
traciuales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
de Salud Sur Oceidente ESE; en coneordancia con las obligaciones y actividades

I oficina de FACTURAGION requiere garantizer ol apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos con

en el acompafiamisnte de las diferentas actividades gue se realizaran en la Subred Integrada de.Servicios
. Co . ' pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L de apeve a la gestion come colaborador dentr de I_os'
: ) on

rocesos v procedimientos de |a Subred Integrada de

" Servicias de Salud Sur Occidenite E.5.E de acuerdo a las necesidades de la instityci

AREA: . ADMINISTRATIVO X . i ) ASISTENCIAL
PERFIL JAPOYC ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTA EXTERNAL - OLGA LUGIA RAMIREZ GOMEZ GG 52171246
e 12 haras, y por Autorizaciones Méximo 24 haras posterior a la

13. Realizar la correccién de las faciuras devueltas por ios Técnicos de i'nangra apariuna, por facturacién enun plaze maximo d
devolucion de la factura especialmante los gue se realicen &l attimo dia delmes 6 cebe garantizar que las comrecsiones queden inmediatarmente dentro del mes de la prestacién del servicio.
14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacidn que se estructuren para fortalecer Ia informacién, las competencias, €l conodimiento de la Subred, de los procesos, los.
procedimientos, entre obros (Reuniones, médulos de capacitacidn virtual o presencial, inducci6n, reinduccién,encuestas vituales entre olros) o . -

15. Realizar el seguimiento y contrel de las actividades contractuales & través de |a libreta de aclividades o |a herramienta que se establezea, presentando informe de la gestion de aclividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en 12 ejgcucion de sus actividades como soporte pars la certificacién de pages L ’ N '
16. Realizar la adecuada y oportund presentacion de la cuenta de cobro de fas actividades realizadas y certificadas con la libreta de aciividades, en el periodo ¥ en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboragion y presentzcién de tos mismos para lograr el tramite administrative respectiva.

17. Cumplir con los praocescs ¥ procedimientos establecidos por-la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. : R .
18. Realizar las actividades indicadas o agignadas en los planes de contingencia que se activen por necasidades del procesc 0 situaciones que se presenten en las Unidades’ _
‘|asignadas. R - . . .

|49. Realizar 1as actividades v las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de Ios planes de mejeramienta o de aceidn definidos para dar respliesta a of
|08 entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre: otros. . ) ’ -
20. Mantener una adécuada presentacion personal en el desarrolic de las actividades asi como buen:
"|PQRS y mejorando 1z salisfaccién del usuaric . Co ) .
24. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura opertuna de los servicios ambulatorios y la presiacién de los servicios en la Unidades de Servicios de' .

Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniclard mikimo 30 minutos previos al inicic de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la'ehirega

a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en &l cofitrato y términog publicados-en SECOP. R
-122; Atender y mejorar las no coriformidades quie-se identifiguen como opertunidad de mejora en el desarrolic de sus actividades col
referente de Ta Unidad o supervisor del contrato, . ' ’

23. Responder opoitunamente las solicitudes realiza
dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios. (E.A.P.B)

portunidades de mejora formulada por

a disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno'y externo, mitigande las

n soporte de acciones y sequimiento mediante acta firmada con el

das desde el drea de Facturacion y giosas en la conéecu(_:ién de soportes que se requieran pafa dar respuesta a las diferentes objeciones

Sandra Jinet Tdfur Hernadndez : Lo T . " Luz Myriam R&ncancio Rencancio
] Directora Fihanciera

Nombre y firma del Supervisor




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :er:'d: — el
PRORROGA e’c ‘a e aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005 rme—as
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia Mes | Afio
19 6 [ 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) | .- No GONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adicién . X 2149 Formato documentos minimos para celebrar
Prormroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERYICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la slaboracion y suscripcion de los procesas contractuales coma APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
en el acompariamiento de |2 diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ohligaciones y actividades

pactadas

Descripcion del servicio selicitado

apoyo a lz gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | ,( de
Servicios de Salud Sur Decidehte E.5.E de zcuerdo a las necesidades de Ia institucion

()

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL IAFOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR CONSULTA EXTERNA - JHOSEPT KEVIN BLITRAGO MORALES CC 1012443383
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de la gjecucion del contrato. Errares en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacfonada al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las actividades prograrmadas.Riesge

relacionade con las conductas que miran |2 intencienalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Riesgo en |z planeacién de las actividades por realizar.Riesgo par no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos,

metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las acfividades asignadas
No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de Iz entidad

" X CANTIDAD
argue con una saqln VALOR UNITARIO{mes, (meses homs,
corresponda tipo de contrate hare, actividad) actividades a VALOR TOTAL
cagtratar )
Apoyo proceso de facturacién servicios de PAl de los

MES

servicids prestados en el mes de mayo a Capltal
, FFD. Este apoyo se realiza en jornada contraria a
programacién del desamrolle de sus actividades los

TIEMPO DE EJECUCION

HORA 8.497 18 S 84.970 fiias 2, 3 de junio con una intensidad de 5 horas.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de derechos en las paginas vigentes segun nomatividad para el registro en ia creacién del paciente, al realizar 1 validacion en la liquidacion y verificacion para generar las
facturas er el Sistema de Informacién dindmica.

2. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho
3. Generar la facturacion de los servicios de vacunacion prest
por el equipe de PAI de la Subred Sur Occidente.
4. Realizar a entrega de las facturas garantizand!

correctos en la admisidn y facturacién de los servicics.
ados, tenienda en cuenta la normativa y contratacion vigente para la EPS Cagital Salud y FFDS, de acuerdo ala informacién recibida

o los sapotes administrativos para el proceso de radicacion de la mismas

, 0
e

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera

Sandra Jinegf Tafur Hernandez
Nombre y firma del Supervisor

.0 g 200




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION ¥/0  |oaso: . 1 )
Fecha de aprobacitn: 24/02/2017 e
PRORROGA . P e
Codigo: 04-02-FO-D00S -

Quilen solicita (colecar carge ¥ fo perfil del supervisor) Fecha de la ftud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afio :
19 ] | 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Notivo de la solicitud (Margue con una X} | No CONTRATO

Adiclén y Prorroga

Adicién X 3180 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)

& los procesos contractuales coma APOYC ADMINISTRATIVO FACTURAGOR URGENCIAS Il enel

La oficina de FAGTURACION requiers garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcien d
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ohligaciones y actividades pactadas

acompafiamiento de las diferentss actividades que se realizaran en la Subred integrada de

Descripcion del servicio solicitado

de apovo a la gestion como colaborador dentra de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

Prestar servicics como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIASIT v
de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerda a las necesidades de la institucion

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVD X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY CC 52775265
1
EN:

EXPERIENCIA. (En afios)
RABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de 1a gjecucion del conirato.Eores &n la supervision. No informar oportunamente al
superviser su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

| relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, visién,planes de accién, objetives,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiente de ks parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 12 entidad

y + seqt CANTIDAD
arque con una X seglin | VALOR UNITARIO{mes, | (meses homs,
corresponda tipe de contrato hara, actividad) actividades a VALCR TOTAL Realiza actividad | dei i6n através
nirata
Sorratar) del mmpr?ﬁnr de derechos y del documento fisico
MES los pacignfes irregulares fronterizos det mes de mayo
2020 /Apoyo la revisién de facturas de FFDS para l2
TIEMPO DE EJECUCION vajiflacién de idades finales de del mes
HORA X 36 45 (de mayo en USS Kennedy ,este apoyo se realiza los
9.236 5 3324 dias 1, 2,3 .4 5, 89,10 ,11,12, 18, 17,18, 19, 23, 24, 25,
30 junio con intensidad de 2 horas dia
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1,Identificacion de la poblacion exiranjera imegular del anexc generado por Dinarnica para la cuenta de Irmeguiares fronterizos del mes de mayo2020. 2.Realiza el procese de la auditoria de ia

cuentas generadas al FFD.
3.Realiza apoye en Ja busqueda de soportes para el proceso de auditoria sclicitado por |z firma auditora.

(

Sandra Jinet Tafgf'Hernéndez Luz Myriam Re jo Romcancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

10 Ju 2020




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN D SERVICIOS PARA ADICION Y/O \F"Er;'c':: — L
PRORROGA. e—c 'a g aprobacion: 2410212017
Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Fac ion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia | . Mes Afio '

19 Pl 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X) | /" No CONTRATO
Adicién y Prorroga .
Adicién X 3981 ' Formate documentos minimos para celebrar
|Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACEON O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION raquiere garantizar e! apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales camo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderite ESE, en concerdancia con las obligaciones y acfividades pactadas

Descripcién del servicio solicitado

Prestar setviclos comp APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il _y de anayo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de |a Subred Integrada de Servicias

de Salud Sur Dceidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidadgs de Ia institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL 'APOYO ADMINISTRATIVC FAGTURADOR LRGENGIAS Il - TIVISAY GUTIERREZ MELU CC 1012346670
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROGES0S, ADEGUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.emara en &l inicio de la sjecucion del contrato.Errares en fa supearvision, No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que miran iz intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y os usuarios.

Riesgo an la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y polilicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asighadas '

No entrega de soportes , registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de a entidad

CANTIDAD
Marque con una X $egiin VALDR UNITARIO{mes, | (meses horas, VALOR TOTAL
correspanda tipo d¢ Contrato ‘hara, actividad) acthidades 2 Apoya ¢l cargue de servicios y cierres de cuentas del
coniratar) de Capital Salud, por finalizacion del contrate,
MES esteapoyﬁ:s realiza lo dfas 30 y 31 de mayc con
i d de 12 horas dia, Reallzo 33 horas
TIEMPO DE EJECUCICN icigflales en ejecucion de activi del
fedimiento de Auditorfa técnica de cuentas de No
HORA 9.236 42 s 387.912 |phls, control y envio de facturas de FFDS a central de
y y activi inistrativas desi por
la referente en la unidad de Bosa de la
ACTIVIDAD

ACTIWIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

(estudio de caso, historia de case ETC.), servicios facturados vs historia clinica del usuario.

s diferentes servicios de tecnclogia No PBS y FFD .
prestados a usuarios de Capital Salud por terminacion

1. Realizar auditoria integral tecnica a las facturas: comgrobador de dereches, documentos solicitados
2 Realizar seguimiento diario de entrega y soporle de las facturas entregadas por los fiquidadores de (o
3. Realiza seguimiento en el sistema de infarmacion dindmica Vs Histroria clinica de servicios pendientes por cargar &n el ingrese de servicics

del contrato de EAPB, Asi mismo generara la facturacion.

|

Sandra Jinet Zafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre ¥ ﬁ|4na del Supervisor
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REQUERIMIENTO DE PRESTACHSN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O versicn: — 1
PRORROGA Fe:cl]a de aprobacidn: 24/02/2017
Codiga: D4-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfit del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia [ Mes Afio

19 [ 3 2020 Direccién a la que pertenece: FENANCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X} [ - No CONTRATO
Adicldn y Prorroga
Adicién X 3190 Formato d s mini para celeb
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 apoya en la elaboracion y suscripeien de los procesos contractuales como APOYO TECNICC ADMINISTRATIVO 1 en el acompanamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en ceneordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servidios come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Iy de apoyo 4 la gestion como colaborador denfro de los procesos rocedimientosde (a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X AASISTENCIAL
PERFIL | APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO )l - ROGER PACLO LEYTON BARRERA CC 7921928:
s
EM:

EXPERIENCIA: {En afos)

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhatilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucian del contrato.Emrores en la supenvisidn. No informar oportunamente al
supervisor su designacién,Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividadesRiesgo por na asislencia a las gctividades programadas. Riesgao
relacionada con las conductas que miran ja intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y &tica anle las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no curmplimiento de normas y poliicas institucionales, entre las que se encuent
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmientos de la entidad

ran misién, vision,planes de accion, objetivos,

a GANTIDAD
Warque con UnaX segln | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,
corresponda tipe de contrate hora, actividad) athidades a VALOR TOTAL
conlratary . "
Realiza apx ¥o la de la de los
MES anexos Pyj PGP, Vs cruces de referentes de
prog PYD, dientes al mes d=a mayo,
TIEMPO DE EJECUCION dichgfipoye se realizar ks dias 30 y 31 de mayo con
HORA 10.867 16 4 173.872 [niphisidad de & horas dia
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIQNES DEL CONTRATISTA

4. Descargar del sistema de informacion el detallado de la facturacion generada durante el mes de mayo y realiza &l cruce con la base de datos de PGP del mes

2 realiza la consolidadion de los anexos de PGP y Py D de las diferente unidades de Subred
3, Realiza &l seguimiento a los anexos de PGP y Py D, en cual se debe verificar que &l codigo CUPS comespenda a los facturado.

(\
A\

Luz Myrtam Rongancio R io

Sandra’Jinet Tafur Hernandez

Directora Fil a

Nombre y firma del Supervisor
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Ve':wz: .. L
PRORROGA Fecl .a le aprobacién: 24/02/2017 =
Codigo: 04-02-F0-0005 —
Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisar) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio
19 6 2020 Direccion a [a gue pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Margue con una X] | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 3192 Formato d tos mini para
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE EA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYQ TECNICC ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Oecidente ESE, en cancordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYOD TECNICO ADMINISTRATIVO 11 v de apoyo a la gestion como cotaborador dentre de los procesos ¥ procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur

Oceidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL -
PERFIL APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVG Il - MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANQ CC 52302476
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afos)

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

RIESGOS DE LA GONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la jecucion del contrato. Errores en fa supervision. No infarmar oportunamenta al
superviscr su designacién.Riesgo relacionado al cenecmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge
relacionado con las conductas que miran la intencienalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y les usuarios.

Riesgo en la plansacion de las actividadss por realizar.Riesgo por no cumpliriento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visian,planes de accion, objetivos,
metas e indicaderes.Riesga de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de Ias actividades de acuerdo con los precedimientes y requenimientos de 1a entidad

CANTIDAD
Marque con una X segun VALOR UNITARIO{mes, (meses horas, 5 i
. g iy ' VALOR TOTAL Gonsolidar los anexos de Capital Salud PYD y PGP de
comesponda tipo de contrato a2, actidac a&ma fas diferentes unidades de la Subred, este anexo se
realiza de fo;na manual ya que el sistema de
MES i &ren la no arroja la infermaci
requeridd para la elaboracidn del anexo, asi mlsmo
TIEMPO DE EJECUCION remitif semanalmente los servicios que se autorizan
HORA 10.867 804, pyfMasivas. Diche apoyo se tealiza lo dias
7 $ 158 2,3,4,5,8,9,10,11,12,16,17 18, de junia con una
intensidad de 2 horas dia y Jos dias 8,7,13,14,15,21 de
Junic con una intensidad de & boras.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el seguimiento detallado & las sendas semanalmenta del contrato PGP y PYD de la EPS Capital Salud correspendiente & los servicios prestados en el mes de maye 2020 el cual se radica

en el mes de junio 2020

2. Consolidaron los anexos PGP y PYD de la Subred para au
proporeiona la informacion requerlda para la elaboracion del anexo.

3.Realiza la verificacion de los servicios prestados en UCI ve la produccion reportada por gerencia de informacion.

4. Realiza la radicacién en junio del anexo PYD de los servicios prestados duarante el mes de mayo

5. Salicita las autorizaciones masivas de Hespital dia, Golposcopias, Mamografias y todos los servicios prestados por la modalidad de Masivas PYD de

Capital Salud.

ditoria detallada y el debido cobro de las Tipologias, la elaboracién del anexo se realiza manualmente ya que en sisterna Dinamica no

acuerde a la nueva contratacion con la EPS

\

Sandra Jjfet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Rongancio

Directora Financiera

L4
Nombre y firma del Supervisor
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il o REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION /0 Lo or: _ 1
o ozt PRORROGA Facha de aprobacidn: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo periil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia [ Mes Afo
19 | 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de [a solicitud {Margque con una X} [ _~"Ng CONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adicion X 3193 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga P contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
[Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apeyo en la elaboracion y suscripcion de log procesos sonfractuales como APOYO TEGNIGO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades gue se realizaran e la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las obligacicnes y actividades pactadas

PPy

Descripcion del servicio Soli

Prestar servicios como_APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apove & 1a gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo 2 las necesigdades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGI:‘\I:
PERFIL APOYO TECNIGD ADMINISTRATIVO Il - EDGAR EDUARDO SUAREZ AGEVEDQ CC 7125648
1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

RABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes,Demora en al inicic de ta ejecucion del contrato.Errores en l2 supervision. No informar cportunamente ai
suparvisar su designacion.Riesge refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistendia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades per realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran mision, visién,planes de accion, abjetivos,
metas e ingicadores.Riesgo de no cumplismiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de sopertes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segin VALOR UNITARIO(mes, (meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) setividades a VALOR TOTAL
niraly
= = Realiza apoyo en la elaboraclon del anexe PGP
MES ambulatorio de la EPS Capital Salud, en ¢ual se
- 3520 registros donde se curzan las tipolaglas
TIEMPO DE EJEGUCION Vs 0x revision historia cliniea, este apoyo se realiza
HORA 10.867 16 $ 173.872 dias 3¢ y 31 mayo -2020 con una intensidad de 8
horas dia.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza depuracion y carreccion manual a las sendas del confrato Capital Salud PGP en el cual se verifican 3620 y se cruzan con lc DX del sistemas de informacion
2 Verificar y consalidar el anexo de PGP ambulatorioa del mes de marzo &l cual se radica en ¢l mes de junio de 2020.

0
~

Luz Myriam R¢ jio Roncanclo

Sandra Jj#et Tafur Hernandez

Directora Financiera

Nombre y fimna del Supervisor
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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION V/O :er::ﬁ:: — L
PRORROGA e'c .a e aprobacion: 24/02_,0‘2017
Codige: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del superviser) Fecha de la d Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndandez Dia | Mes Afio

- 19 [ [} 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motive de la solicitud {Marque con una X} | B No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 2195 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacidn presupuestal}

Lz oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo e la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales coma APOYO TECNISO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio

Prestar servicios como APOYO TECNICQ ADMINISTRATIVO il y de apave a la gastion come colaborador dentro de los procesos rocedimientos de la Subred Enteprada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades dg la institucion )
AREA: ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL
PERFIL APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO Il - CINDY DAYAN PARRA BARBCOSA CC 1127580788//
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESCS, ADECUADQ MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ol iniGio de la sjecucion del contrato. Errores én la supenvision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo par no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadares. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supenvisor para las actividades asignadas

No enirega de scportes , registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M x GANTIDAD
arque con una X segan VALOR UNITARIQ(mas, {meses ,horas,
corresponda tipo de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL i .
coniratar) Apoyo técnica en el subproceso de facturaciof,
lizanglc L asu
MES habltyil brindande soparte téchico e Tnformes
y e on anulada, con
TIEMPC DE EJECUCION p@glns de control para la gestion y seguimiento y
HORA X 5.606 |mitigar riesgos del procedimlento en Ja Subred segin
10.867 13 s b |asignacién por la jefe de la Subred, durante el mes de
junio de 2020.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OB1JGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Genera reporte de la facturacion de la Subred anulada pendientre por reemplazar del mes.
2 Realiza verificacian por unidad de las facturas anuladas sin factura de reemplazo.

3, Descarga reparte de ingresos abiertos sin liquidar y realiza seguimiento por unidad.

4, Realiza informe por unidad e informa a cada referente de facturacion para el seguimiento.

0

Sandra Jingt'Tafur Herméndez Luz Myriam Roncancic Roncancio

Directora Fi iera

Nombre y firma del Supervisor
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 (oot - 1
PRORROGA Fe’c['}a de aprobacidn: 24/02/2017
Codigo: D4-02-FO-D005

Quien solicita {colocar carge y fo perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herndndez pia Mes Aflo

: 19 ] 2020 Direccitn a la gue pertenece: FINANCIERA

Motive de la solicitud {Marque con una X} I -~ _No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adiclén : X 2108 Formato decumentos minimes para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracien y suscripcion de los procesos contrastuales como APOYC TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamienio de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Syr Occidente ESE, en concordancia con las obligacicnes y adtividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado
de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y precedimientos de la Subred Integrada de Servicias de Sajud Sur

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il

Occidente E.S.F de acuerdo a las necesidades de la institucion ' -
AREA: ADMINISTRATVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVC ! - LILIANA MARIA MURGIA GONZALEZ CC 53102585 /

1

EXPERIENGIA; (En afios) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESQS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inigio dea gjecucitn del conlrato.Ermores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conccmiento, experiencia y destreza en el desempeadio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misioén, vision,planas de accitn, ebjetivos,
metas e Indicadores.Riesgo de no complimiente de Ids parémetros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

No entrega de scportes , registros de las aclividades de acuerdo con log precedimientos y reguerimientos de la entidad

"  seat CANTICAD
larque con una segun VALOR UNITARIO(mes, {meses horas,
corresponda tipo de contrato hora, aclividady actividades & VALOR TOTAL
canlratar ) .
MES Realiza cubrifalento por renuancia de Andres Nufiez
que ¥ a se encuentra pendiente por cubrir este
TIEMPQ DE EJECUCION talentd humano ,dicko cubrimiente se reallza [os dias 24
-10-12 de Junio con una intensidad de 12 horas
HORA 5.236 72 5 £64.992 |da tumo.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

nsados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Plangacién), Pagina

1, Realizar verificacion y confirmacion de derechos n las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compe
asignadas,confirmando la entidad resposable de

WEB Capital Salud, P4ginas WER de ofras entidades (E. A. P.B.), Aseguradoras comprebacion de pélizas, aplicative de las bases poblacionales
pago para ¢l pracedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generaci
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacio
con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.
3. Realizar ¢ verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transitc (SCAT), diligansiar o complementar los formatos narmatives comespondiente a estes eventos, validar o
registrar [a informacion de la admision, aplicativo SIRAS, y verificacién de la prefiquigacion hasta la generacian de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar ¢ varificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar Iz admisién o liquidacion y generacion de facturas coma soporte de la actividad
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

5. Lievar a cabo la aplicacion de les procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en 1a generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la madifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autarizacisn o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi misma diligenciar de manera clara, completa y oporiuna los instrumentos que le

sean encomendados para el ejercicio de 12 actividad (hojas de Ruta)
5. Asignar las citas prioritarias de acuerdo 2l triage de los usuarios ingresa

informacién y las unidades asignadas.
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), ast comio sobre el trémite administrativo requerido en

la institucién.
8. Verificar ¢ articular con el equino de admisicnes y autorizaciones diariamenie el censo, efectuando los tramites regueridos por facturacién en el sistema de informacion acarde con fas novedades.
9, Verificar y realizar diariamente el cargue o sonfimacion de los sarvicios prestados (Imagenoiogia, laboratarios, Ciruglas, entre otros) a los usuarios en 108 servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinico (historiz clinica manual v/ sistemnatizada), realizando los ajustes necesariocs en & sistema acorde con ia matriz d= conlratacién vigente, ¢l Area de servicio o centro de

costo.
10. Realizar ia liquidacian de cuentas y generarla facturacion de
urgencias como hospitalacién, garantizando les sopartes comple

modifiquen o las sustituyan. 7 11. En las unidades y
servicios donde se realiza la facturacion intagral que incluye el recaudo se debe realizar diaiamente ragisiro de la apertura y cierve de caja, [ actividad de conteo cuando esta sea asignada para

entrega a la transportadera o a guien designe tesoreria, siguiende el procedimiento establecico, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por el sisterna de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo
instrumentos o lioros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando fa entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los sopartes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion
de la misma, segin la Resolucidn 3047/2008 Anexa técnico § y el Decrato 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifique y 12 matriz y modalidades

i6n de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apelidos, documento de identidad, dirsccitn y teléfono,
n vigente {matriz de conlratacion) en aras de garantizar un registro

dos al servicic de urgencias, teniende en cuenta el orden cronolagice de dispenibilidad de citas en el sistema de

uarios atendides tanto en

los servicios prestados, generacién de copagos ylo cuotas de recuperacian, para cada uno de los us
3047 de 2008 o las que

tos y necesarios para cada factura acarde cen la normatividad vigente{ Decreto 4747 de 2007 y resclucion

los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) enlos

i.0 Ju. 2020




Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - 1
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA —
Codiga: 04-02-FQ-0005

Quien solicita [colocar cargo y fo perfil del supervisar) . Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
" Dia Mes Afio

Sandra Jinet Tafur Hemdndez 19 13 2020 Direccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Margue con una X} i No CONTRATG

Adicitn y Prorroga

Adicién X 3198 Formato dos:umen_tos minimos para celebrar

Prorrega contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Retnicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

n y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento delas

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar el apoya en la elaboraciol
da de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con |zs obligaciones y aclividades pactadas

diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integra

Descripcion del servicio solicitado

Prestar sarvicios come APDYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apoyo a la gestion como colaborader dentro da los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Dccidente ES.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - LILIANA MARIA MURCIA GONZALEZ CC 53102585

de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con & analista o tecnico con regisino la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o heramienta

definida que es soporie para la certificacion de curnplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, 2 los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulacienes totales, -
registrando la gestion y ciere inmediato, (medidas necesarias para su curmplimients), con mayer éntasis en el uitimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con cero (0} ingresos abiertos. Registro de avidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15. Realizar el cierre (facturacicn} de los ingresos con egreso clinico por el servicio que correspends, mitigando 2 riesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismos si tienen causa justificada. El
control de registros de ingresos abierias por mes debe ser igual a cero O, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o
hemramienta definida que es soporte para la cerfificacion de cumglimiento de actividades en la cuenta de cobro.

18. Solicitar la anuiagian de facturas acorde con &l procedimiento ¥ registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qecidente E.S.E. garantizando la oportuna correesion
de las mismas de acuerde a la necesidad parficular entregando el soparte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la comeecion de las facturas devueitas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, ¥ por aulorizaciones maxime 24 horas posteriorala
devolucion de 1a factura espacialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correctiones gueden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

18. Asigtir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para foralecer la informacién, las competencias, el conocimiento dela Subred, de los procesos, los procedimientos,
enlre otros {Reunicnes, madulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

19, Realizar el seguimientc y contral de las aclividades contraciugles a fravés de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentands informe de la gestion de aclividades,
ralacionando ias barreras, brechas o logros en 13 ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos .

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y ceriificadas con fa libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autocontrol y autagestién en la elaboracidn y presentacion.

21. Respander oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por &l area de Facturacian en la consecucion de soporles que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a

las diferentas objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.
da de Servicies de Salud Sur Cccidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos per la Subred Integra
23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los pianes de contingencia que se activen per necesidades del proceso o situaciones que se presentan en las Unidades asignadas.
24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en curnplimients de los pianes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta & aperiunidades de mejora formulada por

los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider def proceso, entrs otros
25. Mantener una adecuada pregentacidn personal (uso de carnet) en el desarrollc de las actividades asi como buena disposicion, comunicacian, irabajo en equipe con &l usuario intemo y extems

25, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura cportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que ia actividad culmina con la entrega a satisfaccion de !as aclividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos

publicado en SECOP.
7. Atender y mejorar las no conformidades gue se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrallo de sus actividades con soperte de acciones y segui

raferente de la Uridad o supervisor del contrata. ™

miento mediante acta firmada con &l

\

=/

Sandra Jinet Tafur Hernindez Luz Myrighd Roncansio Roncancio

Direstora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

N



REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 :E':‘m:: — : L
PRORROGA el .a le aprohacicn: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita {colacar cargo v fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Herandez Dia Mes I Aio

19 6 | 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de [a solicitud (Marque con una X) | e No CONTRATO
Adlcién y Prorroga
Adicion X 3208 Formato documentos minimos para celebrar
Protroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar &l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procescs contractuales como APOYO TECNICC ADMINISTRATIVO || en el acompanamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicie sollcitado

Prestar servicios como APOYO TECKNICG ADMINISTRATIVD 1| v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v pracedimientos de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidante E.5.E de acuerdo a las necesidades de la instjtucion

Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAF‘OYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - YURLEY MARIA ALVAREZ HOYOS CG 1005680414
1
EXPERIENCIA: (En afos) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicia de la ejecticion del contrato. Enores en la supervision. No informar oporiunamenie al
supervisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su sctitvidad valorativa y ética ante las actividades y 1os usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accian, objetives,

metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopertes , registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

M X a CANTIDAD
larque con Una segan VALOR UNITARIO{mes, {meses horas,
corresponda tipe de contrato hora, acllvidady actividades & VALOR TOTAL
canlratar ) .
Apoya la busq de ias c¢linicas en el sistema
MES de infopmacion dinimica conforme a fas atenciones
[ en el mes de mayo a los usuarlos de capital
TIEMPO DE EJECUCION zﬁ. asi mismo convertilas en POF. Este apeyo se
HORA 10.867 16 5 173,872 lizo los di:.ls 30y el 31 de mayo con una intensidad
de 8 horas dia
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Exportar del sistema de informacion fa histeria clinica conforme a la atencion repartada en el anexo de PGP y convertirla en PDF
5 Consolidar las historias clinicas canvertidas en PDF y grabarias en medio magnetico para que sean presentadas con las cuentas que se van a radicar.

L\

Sandra Jinet Tafur Hernandez Luz Myriam Roncancic Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

1 O JUL. 2008




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICIONY/0 oo _ 1
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA —
Codigo: 04-02-FO-00C5

Quien solitita [colocar cargo y /o perfil dsl supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia | Mes Aflo

. 19 6 2020 Direccion a ka gue pertenece: FINANCIERA

Motivio de 1a solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adiclon y Prorroga
Adicién X 3200 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga " contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal) .

La oficina de FACTURACION requiere garantizar €l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procasos contractuales camo APOYO TECNIGC ADMINISTRATIVO !l en el acompariamiento delas
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del sevvicio soligitado

Prestar servicios como APQYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il _y de apoyo a la gestion como colaboradar dantro de los procesos rocedimientos de la Subred Inteprada de Servicios de Saiud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion .
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - JORGE ENRIQUE ALGARRA CC 1028578680 -
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

RABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sabrevinientes.Cemaora en el inicio de la elecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemgefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas aclividades programadas. Riesgo
relacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante ias actividades y los usuarics.

Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar.Riesge por no curnplimiento de normas y-politicas institucionales, entre las que 8¢ encuentran misién, vigidn,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los pardmetros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de [a entidad

M X o CANTIDAD
arque con una X segin VALOR UNITARIO{mes, | (msses horas,
cerresponda tipo de contrato ‘hora, aclividad) acihidades 2 VALOR TOTAL
contratar )
Realiza cubrimienta del § piso por traslade del

MES facturador Sebastian Hernandez a Ja UCH por apertura
punto de facturacién de la UCI Neanatal,
‘cubrimienta se realiza [os dias 2-4-8-10-12-13-14-
B-22-24-26-27-28-30 de Jundo con una intensidad de
horas cada turno.

TIEMPO DE EJEGUCION ) dic
HORA 9.236 180 s 1.662.480

ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIQNES DEL CONTRATISTA

-

1, Realizar verificacién y confirmacion de derechos en ias paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Depariamenta Nacional de Pianeacidn), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicativo de las bases pablacionales asignadas,confimi:ando la entidad resposable de
pago para &l procedimienta de admisidn o liquidacion de cuenta.

2. Realizar yio verificar la admisién para el ingreso del usuario ¢ para la generacién de las facturas aplicanda los ocho coimectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
fecha de nacimiento, $exo, grado de escolaridad, céupacion y etnia) , verificacion de entidad responsatle de page y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y oportunc acords can la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas.

3, Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transita (SOAT), diligendiar o complemmentar los formatos normativos corespondiznte & estos eventos, validar o
registrar ia informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacion de Iz preliquidacian hasta la generacitn de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar ¢ verificar el escanec de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES})
5, Llevar a cabo la aplicacian de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacien de aulorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de |z actividad o Unidad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generagion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgenciag, quinirgices u hospitalizacion, cumpliendo asi, con ia normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los fiempos establecidos por la noma, &n conformmidad con la operacion de la Subred. Dejando ia evidencia de todos los
soportes necesarios para el procesa de Autorizacion o 1a solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, complata y oportuna los instrumentes que le

sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)

5. Asignar las cilas pricritarias de acuerde al triage de los usuarios ingresa
informacion y lag unidades asignadas.

7. Brindar informacién clara y oportuna & los usuarios en relacion con los tramites ante las diferente!
la institucion.

8 Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente
9. Verficar y realizar diariamente el cargue ¢ confirrnacion de los servicios presta
verificando el soporta clinico (historia clinfca manual y/o sistematizada), realizando los ajustes nac
costo.

10. Realizar la liguidacion de cuentas y generar la facturacién de los servicia
urgencias como hospitalacién, garantizande los soportes completos y necesal

modifiquen o las sustituyan. .
servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para

entrega a la transportadora o a quien designe tesoraria, siguiendo el procedimiento establecide, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respeciive registra en tescreria,
soporiado con el reporte generado por &l sistema de registo de entrega de la actividad.

12. Realizar la entrega de aclividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendien
instrumentos o lioros que se estandaricen para ia evidencia de la actividad

13. Reslizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion
de 1a misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreta 058 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la malriz y modalidades

dos al servicio de urgencias, teniendo en cuenta ef orden cronaldgico de disponibilidad de citas en =l sistema de

s entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite administrativo requeride en

el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacion en el sistema de informacion acarde con las novedades.
dos (Imagenclogia, laboratorios, Cirugias, entre ofras) a los usuarios en los servicios de urgencias y hosgitalizacion,
esarios en el sistema acarde con la matriz de contratacion vigente, el drea de servicio o centro de

s prestados, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de (os usuaries atendidos tanto en

rios para cada factura acorde con la normatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 o las que
11. En las unidades y

tes por faciurar (por esciito) en los

H.0 ju1 200




_ Version: 1
=N REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY, —
W . Q - 0 Fecha de aprabacion: 24/02/2017
. PRORROGA —
Cédigo: 04-02-FO-0005

Ny ]
B faickiram £EET

Quien sollgita {colacar cargo y fo perfi del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
. Dia . Mes Ao

Sandra Jinet Tafur Hernandez 19 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Wotivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Adicion X 3209 Formato doFumentus minimos para celebrar

Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APCGYO TECNICO ADMINISTRATIVO I en el acompariamiente de las
diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integraca de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con las obligaciongs y actividades pactadas

Descripcién del servicio

rocedimientos de |a Subred Integrada de Servicies de Salud Sur

de apayo a la gestion como tolaborador dentro de los procesos
Qcgidsnte E.5.E de acuerdo a lss necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - JORGE ENRIQUE ALGARRA CC 1026578690

tcnico con registio la enfrega semanal y mensuaien la libreta de actividades o heramienta

Prestar servicics como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I

ASISTENCIAL

de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y conirol articulado con el analista 0
definida que es saporte para |z certificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunta por los facturadores y téenicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anufadas pendientes de remplazo, anulaciones {ctales,
registrando la gestién y cienre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), con mayer énfasis en el utimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestadas en el mes y
con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidendia en libreta de actividades {certificacidn debe ser dada por 2l referante de cada unidad).

15. Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos COR egraso clinico por &l senvicio que cormasponda, mitigando el rigsgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos si tienen causa justificada. El
control de registras de ingresos abierlos por mes debe ser igual a cero 0, si 52 presanta debe ser por CAUSE justificada validada por el referente de la Unidag. Registro en libreta de actividades o
nerramienta definida que es soporte para la ceriificacién de cumglimiento de actvidades en la cuenta de cobro.

16. Solicitar la anutacién de facturas acorde con &l procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion
de las mismas de acuerde a 1a necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garaniizanda el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccién de las facturas devuelias por os Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 haras, ¥ por autarizaciones maximo 24 horas posterior ala
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el dlfime dia del mes se debe garantizar que las cormecciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer 12 informacion, las competencias, el conotimiento de la Subred, de ins procescs, los procedimientos,
entre otros (Retnicnes, modulos de capacitacién virtual o presenciat, induccidn, reinduccién,encugstas viruales entre olros)

19. Realizar & seguimiente y control de las actividades contractuales a través de lalibreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en 12 ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacian de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande autecortrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

24, Responder cportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en a consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la racicacion de cuentas o a

las diferentes objeciones per develucion y glosas formuladas per las ERP.
22, Cumplir con los procesos y procedimientos astablecidos par la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Cecidente E.5.E. mitigando jas PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario
23, 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 Unidades asignadas.

24. Realizar jas actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oporiunidades de mejora formulada por
Ios entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del preceso, entre ofros
25, Mantener una adecuada prasentacién personal (uso de camet) en el desarrolle de jas actividades as! coma buena disposicién, comunicacien, trabajo en equipo con el usuario intemo y extemo
25, Ejecutar las actividades acorde con la programacian de actividades reallzada para dar respuesta a la cobertura opartuna de los servicios de urgencias, hospitalarics, quirlirgicos y la prestacian
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que 13 actividad culmina con a entrega 4 safisfaccitn de las actividades en el marco de la programacian definida en el contrato y términos

publicade en SECOP.
27. Atander y mejorar las no conformidades que se identifiquen com
referente de la Unidad o supervisor del contrato. *

0 oportunidad de mejora en el desarvallo de sus actividades con soporie de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el

7 X}J 7
Luz Myriam Roncanci¢ R iQ
Directora Financiera

Sandra Jinef ur Hernandez
Nombre y f{m-la del Supervisor




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 :E':d: — 1
PRORROGA e‘c .a le aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FQ-C00S

Quien solicita {colocar cargo y #o perfil dei supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia .| Mes Afio

19 e 3 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ ra No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X 3216 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Prevla verificacion presupuestal)

La ofigina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en fa elaboracion y suscripcion de los procesos conlraciuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en €l acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APQYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apoyo a la gestion como colaboradar dentra de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Deciclente £.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion -
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENQLA’C
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - ANGIE TATIANA NUMPAQUE BOLIVAR CC 1019109718
1
EN:

EXPERIENGIA: (En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADG MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatbilidades sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisidn. N informar oportunamente al
istencia a las actividades programadas.Riesgo

supervisor su designacién.Riesge relacionado al conocmiente, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no ast:
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimientc de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes de accién, chjetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enfrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo cor los procedimientos y requerimientos de ta entidad

X . CANTIDAD
Marque con una X segiin VALOR UNITARIO(mes, | {meses homs,
corresponda tipo de contrate hora, achividad) aetividades a VALOR TOTAL
contratar )
MES Reallz}ac/tividad adiclonal en €l Montaje y
de [a cuenta de trregulares, Evento, PFG
TIEMPO DE EJEGUCION ?ﬁes de mayo de 2020 de la Unidad de fontidon los
HORA 10.867 10 $ 108.670 |Has 1y2 junio con Intensidad de 5 horas por dia.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Montaje y estructuracién de la cuenta de Irregulares y PFG de! mes de Mayo 2020 de la Unidag Fontibén.
2.Apoya la auditora del FFD correspondiente al periodo de abril de 2019 a febrero 2020.

3.Realiza la busgueda de los saportes comrespandiente 2 la auditoria del FFD del periodo de abril de 2019 a febrero 2020 para ser presentada a Tos auditores de |a Secretaria Distritai de Salud

(

Sandra Jinet Tafuf Hernandez Luz Myriam Rc jo Roncancio

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera

10 Ju. 2020




"

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /O oo _ 1
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA —
iCidigo: 04-02-FO-0005

Quien sollcita {colotar carga y fo perfil del sugervisar) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede: F ion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afto

19 3 2020 Direccién a la que per FINANCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién C X 3218 Formate documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de l0s procesos contraciuales como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ceeidenta ESE, en concordancia con las ebligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitade P

de apoyo a la gestion comao colaborador dentro de los praceses
Cccidente E.S5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

Prestar servicios como APOYOQ TECHICO ADMINISTRATIVO Il

AREA: ADMINISTRATIVO X /__ ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - ANDREA YULIET MONTOYA GARZON CC 52778940
1
EN:

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 2 ejecucién del contrate.Errores en la supervisidn. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las aclividades pregramadas. Riesgo
relagionado con las conductas que miran 1z intencionalidzd del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran misian, visién,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los parametros de caligad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos de la entidad

« CANTIDAD
Marque con una X segin | VALORUNITARIO(mes, | (meses horas.
corresponda tipo de conrate hors, actividad) axlividades a VALOR TOTAL
conbratar } )
MES lel}rgdividad adicional en ef Montaje y
de la cuenta de trregulares, Evento, PFG

TIEMPO DE EJECUCION ?/FFD carrespondiente a mes de mayo de 2020 de la

HORA 10.867 16 s 173.872 nidad de Pablo Vi 1 ¥ 2 junio B haras dia.

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el Montaje y estructuracion de la cuenta de Irregulares y PFG del mes de Mayo 2020 de las Unidades de Sur y Pablo V1.

0

o

Luz Myriam Rc io Roncancio

Sandra Jinet Xafur Hernandez

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

1 0 JuL. 2020
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :E'i""": Y 1
PRORROGA ec.a de aprobacion: 2470272017
Cddigo: 04-032-FO-00G5

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supenisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Heméandez Dia - | Mes Afto

19 [ 6 2020 Direccitn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X) f ~__No GONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 3229 Formato d >s mini para celeb
Prorroga K contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion presup tal)

La oficina de FAGTURACION requiere garantizar el apoyo en |a elaboracion y suscripcion de los procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERMA
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concondancia con las obligacicnes y actividades
pactadas

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios coma APOVO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I de apoyo a la gestion como cofaboradgr dentro de los procesos rocedimientos de la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las negesidades de la institucion o
AREA: ADMINISTRATIVO X . ASISTENCIAL P
Fd
PERFIL |APOYO ADMINISTRATVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - MARIA CECILIA LEON SAAVEDRA CC 31907857
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUINIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobravinfentes.Demara en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. N informar oportunamente al
supervisor su desighacion. Riesgo relacionado at conocmicnto, exgeriencia y destreza en el desempefio de sus actividedesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y dtica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento ¢e normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn, objetives,
melas e indicadoras. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con les procedimientos y requerimientos de la entidad

" % o CANTIDAD
arque con una X segdn | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,
corresponda tipo de contrata hara, aclividad) actiidades a VALOR TOTAL
contratar )
MES Apoyo, /alidibaria administrativa te las cuentas medicas
de externa, los dlas 1, 2, 3, 4,5, 8, 9,10, 11,
TIEMPO DE EJECUCION ?ﬂrs 18, 17 de Junio can una intensidad de 4 horas
HORA 8.497 52 $ 241,844 [Hiarias-
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la racepcién diaria de las facturas generadas por los diferentes puntos de facturacion ya por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestades con soperte de
reparte generado en el sistema de informacidn (reporte estadistico de facturacion o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuaria o la herramienta de controi definida).

2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la verificacion de la aplicacion del procedimiento de admision, facturacién y auterizaciones, con tas diferentes Entidades responsables de
paga de los servicios prestados , aplicando |2 normatividad vigente, contratos suscritos por |2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

3. Realizar diariamente auditoria técnica previa y/o posterior a |a realizacién de la facturacion en la Unidad, servicio ¢ con el facturador asignado, verificando que |a factura contenga l0s soportes
respectivos de acuerdo & la normatividad y 12 contratacién vigente. Anexo Técnico N° 5 de la Resolucion 3047 de 2008 o las que 2 modifique. (Aplica para Consulta extema).

4. Realizar la relacion causal y hacer la devalucion y seguimiente de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como a través del sistema de informacion si este lo tiene
implementado, correo electrénico y relacion firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registro ¥ control de la actividad asi comola
sustificacian pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con soporte.
5. Solicitar Iz anulacion de facturas 2l técnico asignado o referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Ozcidente E.S.E. garantizando el seguirniente y la oportuna corraccién de las mismas por el facturador, entregando el soparte respectivo y validando que sea en mencs de 24 horas el remplazo y
aspecialmente los que se realicen el (itimo dia del mes & debe garantizar que las comrecciones queden en el mes de la prestacion del servicio. {si el facturador no e encuentra lo debe realizar
para coniribuir a la cporturidad de la radicacién).

5. Realizar el envio a la ceniral de cuentas de la Unidad o de acopic de la Subred acorde con el instructive,
ol envia coincida cor las faciuras fisicas o electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignada para entregar las facturas pa
garantizar gue las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan ka conservacidn de los docurnentos.

, herrammienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar que
ra remidr a la central de acopio debe

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma dei Supervisor

19 g1 2020




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O :’er;"’:: — E
PRORROGA E‘I: -a e aprobacichn: 24/02/2017
Cddigo: 04-02-FO-0085

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Soficitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia [ Mes ] Ao

19 3 [ 2020 Direceion a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Margue con una X} | .~~~ No CONTRATO
Aditi6n ¥ Prorroga o
Adicion . X 2236 / Formato documentos minimos para celebrar
IProrroga 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 en la elaboracion y suscripeion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concardancia con las obligaciones y actividades pactadas

Pescripcién del servicio

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a |z gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Iniegrada de Servicios

de Salud Sur Oceidente E.5.E de acuerdo a |as necesidades de la institucion

L

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL -
PERFIL APGYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS | - SILVIA ELENA BELTRAN VEGA CC 1052984019
1
EXPERIENCIA: (En afios) EN: -

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MAMEJG DE LA INFORMACION, CRGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucian del contrato.Emares er la supervision. No informar oporiunamente al
idadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Rfesge

supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experfencia y destreza en &l dssempefio de sus activi
relacionade con las conductas que rmiran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo per no cumplimiento de normas y pollticas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de cafidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas g

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimienios de la entidad

w X a CANTIDAD
larque con una X segdn VALOR UNITARIO(mes, {meses hofas,
correspenda tipo de contrato hora, actividad) ectividades a VALOR TOTAL
contrakar )
MES Realiza cuhrimlemo del servicio de urgencias noche
por terminacidn de contrato la facturadora Laura
TIEMPO DE EJECUCION Camila€astiblanco e el mes de mayo, dicho
cuptfmiento se realizar los dlas 1-6-9-13-17-21-25-29 de
HORA . . 9,236 a5 5 886.656 |dlinio con una intensldad de 12 horas cada tumo,
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

r de Derechos, DNF (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina

1. Realizar verificacian y confimacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES {BDUA y Compensados), Cornprobado
ndo la entidad resposable de

WEB Capital Salud, Péginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmal
pago para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

2. Realizar y/o verificar [a admision para el ingrese del usuario o para {a generacion de las factura,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de cant
con calidad, confiable y oporiuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.

3, Realizar o verificar el registro adecuado de eventos/catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la prefiquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad gque se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de decumentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efactuar la admisién o liquidacién ¥ generacion de factura
en la Unidad asignada y en la heramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo |a aplicacian de los procedimientos parz la gestion, censecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones {de acuerdo a |2 pertinencia dela actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacion de tas facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacién, curmpliendo 2si, con la nomatividad vigente (Decreto 4747

de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 ¢ las que ka modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion c la solicitud de las mismas =l equipo de autorizaciones y asi mismo diligendiar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le

sean encomendades para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al tiage de los Lisuarios ingresados 2| servicic de urgencias, tenfendo en cuenta el orden cronalagico de disponibilidad de cltas en el sistema de

informacion y las unidades asignadas.
7. Brindar informacion clara y apertuna a los usuarios en relacién con los trémite:

s aplicando los ocho comectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
ratacion) en aras de garantizar un registro

s como soperte de la actividad

s ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), asi como sobre el trémite administrafive requerido en

la instifucién.

8, Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censa, efectuando los trémites requeridos por facturacion en el sistema de informacién acorde con las novedades.
o, Verificar y realizar diariamente ¢} cargue o confirmacion de los senvicios prestados {Imagenoloegia, taberatorios, Cirugias, enlre otros) & los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinica (histaria clinica manual yfo sistematizada) realizando los ajustes necesarios en ef sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el area de servicio o centro de

coste.

10. Reslizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de les servicios prestados, generacion de copagos yie cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

urgenclas coma hospitalacion, garantizendo los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y rasolugion 3047 de 2008 o las que
11. En las unidades y

modifiquen o las sustituyan.

servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para
entrega a la ransportadora o & quisn designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesareria,
soportado con el reporte gensrado por el sisterna de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendiientes por solucionar incluyenda los registros justiica
instrumentos o fibros que se estandaricen para la evidencia de |a actividad

13. Realizar la enfrega diaria de |as facturas garantizando la entrega oporfuna {mes de prestacion dgl servicia), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de ragicaciin

dos pendientes por facturar (por escrito) en los

de la misma, segan la Resclucién 3047/2008 Anexc técnico 5 y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nomma que lo modifique y Iz malriz y modalidades

.0 an 200




s Versidn

REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ |- _ 1

.'n il Dy i PRORROGA Fecha de aprobacién: 24,/02/2017

' Cédigo: 04-02-FO-0005 |

Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Quien solicita {colacar cargo y fo perfil del suparvisor) Fecha de la Solicitud
. Dia Mes Ao
Sandra Jinet Tafur Hemandez 19 & 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motiva de 1a solicitud {Margue con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion . X 2236 Formato dof.umentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURAGICN raquiere garantizar el 2poyo &1 la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS Il ene!
acompafiamiznta de las diferentes actividades que se realizaran en ka Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ESE. en cancordancia con las cbligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio selicitado

rocedimientos da la Subred Integrada de Servicios

OR URGENCIAS If_y de apoyo a la_gestion como colaborador dentrg de los procesos

de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerde 3 1as necesidades defa institucicn

Prastar servicios como APOYD _ADMINISTRATIVO FACTURAD

AREA: ADMINISTRATIVC X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I - SILVIA ELENA BELTRAN VEGA CC 1052864019

de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control aricUlagdo con el anglista o téonico con registro la entraga semanal y mensual en la libreta de actividades o heramienta

definida que es soporie para la cartificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14, Realizar diariamente seguimiento cenjunto por los facturadores y cnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertas, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando |a gestion y cierme inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), con mayar éntasis en e ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con caro (0} ingresos abiertos. Registro de avidendia en libreta de actividades {cerfificacidn debe ser dada por el referante de cada unidad).

1%, Realizar el cieme (facturacicn) de Ios ingresos con egresa clinico por &l servicio que corrgspenda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa Justificada. Ef
control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si s presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de 2 Unidad. Registro en libreta de actividades o
hemramienta definida que es soporte para la cerlificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Solicitar la anulagion de facturas acorde con &t procedimiento’y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oporiuna correccion
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando gl remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la comreccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera aportuna, per facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méaxima 24 horas posterior ala
devolucion de |a factura especialmente los que se realicen el ditimo dia del mes se debe garanizar que las comecciones gueden inmediatamente deniro del mes de la prestacién del seivicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se esiructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procescs, los procedimientas,
antra otros {Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccidn, reinduccion,encusstas virtuales entre otros)

19, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de Ialibreta de actividages o la heramienta que se estal
relacionandc las barreras, brechas o logres en la ejecucién de sus aclividades como soporte para la certificacién de pagos

20. Realizar |a adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periado y en las fechas programadas, con los
soportes requerides por ka Subred y 12 normatividad vigente aplicands autccontrol y autogestion en ia elaboracion y presentacién.

241. Responder oportunamente fas solisitudes realizadas y asignacas por el drea de Facturacién enla consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a |a radicacion de cuentas o a

las diferentes objecionas por devalucién y glosas formuladas por las ERP.

22, Cumplir con log pracesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E. mitigando las FQRS y mejorando la satisfaccion del usuaric
23. Realizar las acfividades indicadas o asignadas en los planes de confingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.
24. Realizar las aclividades y las accicnes definidas y asignadas en cumplimientc de jos planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a aporiunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o 1a lider del pracese, entre otros

25. Mantener una adecuada presentacion persenal {uso de camet) en el desarrollo de las activi
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que |a actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco
publicado en SECCOP.

27. Atender y mejorar [2s no conformidades que se identifiquen com

referente de la Unidad a supervisor del contrato. ™

blezea, preseniando informe de la gestién de actividades,

dades asi coma buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y externo
ala coberlura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgices y la prestacion
de 1z programacion definida en el conlrate y términos

¢ oportunicdad de mejora en el desamollo de sus actividades con soporte de actiones y seguimiento mediante acta firmada con el

AN
7 ~

Sandra Jinet Fifur Hernéndez Luz iaffi Rc io Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

P



e

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ‘F"e's'“:: — 1
PRORROGA ejclja e aprobacion: 24/02/2017 =
Lodigo: 04-02-FO-0005 —
Quien solicita [colocar cargo y /o perfil del supervisor) . Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia | Mes Ao
19 - [ [ 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | P No CONTRATO
Adicién y Prorroga /
Adicién X 1238 Farmato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

rantizar el apoyo en la elaboracion y suseripcion de los pracescs confractuales como APOYO ADMINISTRATMO FACTURADOR URGENCIAS || en el

La oficina de FACTURAGION requiere gal
des que se realizaran en la Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con fas gbligaciones y actividades pactadas

acompanamiento de las diferentes aclivida

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y pracedimientos de la Subred Inteprada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.F de acuerdoa las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS I - MONICA SALINAS BALDION GC 1077973382
1
EN:

EXPERIENCIA: (En aflos)

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el nicic de la ejecucion del contrato. Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacienade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistenda a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en [a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento te normas y peliticas institucionales, entre las que se encuentran misisn, vision,planes de accidn, abjetivos,
metas e indicadares. Rigsgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supenvisor para ias actividades asignadas

No entrega de scportes , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque cen una X segon VALOR UNITARIG{mes, | {meses homs,
corresponda tipo de contrata bara, aciividad) actividedes a VALOR TOTAL
contratar ) - .
Realiza del 4 piso per de Nicalas
WES Wejia Piferos desde el mes de marzo de 2020 a Ia fecha
este talénte humano esta pendiente por contratar,
TIEMPG DE EJECUCION diché cubrimiento se realiza los dias 2-4-8-10-12-13-14-
HORA 0.236 180 $ 1.662.480 ’18-22.24-26-27-28-30 de Junio ¢on ena intensidad de
42 horas cada turno.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confimacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensadas), Comprobador de Derechos, DNP (Dspartamento Nacienal de Planeagian), Pagina
WEB Gapital Szlud, Paginas WEB de otras entidades (E. A, P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de fas bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de

page pera el pracedimiento de admision o liquidacion de cuenta.
2. Realizar yfo verificar |a admision para el ingrsso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correcios {nombres y apelidos, documeanto de identidad, direccion y teléfono,

fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de page y contratacion vigente {matriz de contratacion) en aras de garantizar un regisiro

con calidad, cordiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de fas facturas.

3. Realizar ¢ verificar el registro adecuado de eventos catasiréficos o accidentes de transiio (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos corraspondients a estos eventos, velidar o
registrar la imfenmacion de 2 admision, aplicative SIRAS, y verificacidn de la prefiquidacién hasta la generacion de factura, agerde con i unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar ¢ escanes de documentes y pantaliazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o fquidacién y generacion de facturas coma s0p
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo Iz aplicacion de les procedimientos para la gestion, consecudion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacién de las servicios o en la generacidn de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, guirirgicos u hosgitalizacion, cumpligndo asi, con la normatividad vigente {Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la meadifiquen), dentra de los tiempos establecidos per la norma, en conformidad con la operacién‘de la Subred. Dejando |a evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipe de autorizaciones y asi misme diligenciar de manera clara, complata y oportuna los instrumentos queg le

sean encomendados para &l gjercicio de |z actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar ias citas prioritarias de acterdo al triage de los usuarios ingresa
informacidn y las unidades asignadas.

7. Brindar informacion clara y oporiuna a los usuarios en relacién con log tramites ante las di
|z institucién.

8. Verificar o articular con el equipo de admisicnes y autorizacion
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confimacion de los servicios prestados (Imagenoicgia,
verificando el soporte clinico (historia ciinica manual yio sistemnatizada),reslizando los ajustes necesa

orte de la actividad

das al servicio de urgencias, teniende en cuenta el orden cronolcgico de disponibilidad de citas en el sistema de
ferentes entidades respansables de pago (E.R.P), ast como sobre el tramite administrative requerido en

s diariamente el censo, efectuando los trémites requeridos por facturacidn en el sistema de informacion acorde con las novedades.
laboratorios, Cirugias, entre atros) a los usuarios en los servidios de urgencias y hospitalizacion,
rios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, ef areade servicio 0 centro de

costo.

10, Realizar la liquidacion de cuentas y generar |a facturacian de los servicios preslados, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacian, para cada una de los usuarios atendides tanto en

urgencias coma hospltalacion, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con |a normatividad vigente{ Decreto 4747 de 2007 y resclucion 3047 de 2008 o las gue

madifiguen o las sustituyan. ’ 11. En las unidades y
caudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de cjg, la actividad de contea cuanda esta sea asignada para

servicios donde se realiza la facturacion infegral que incluye el re 1 ;
entrega & |a transportadera ¢ a guien designe tesoretia, siguiendo el pracedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesareria,

soportado con el reporte gererado por el sisterna de registro de entrega de la actividad.
12. Realizar la entrega de actividades de la programacian diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrilo) enlos

instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de [2 actividad
13, Realizar |a entrega diaria de lzs facluras garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del gervicio), adjuntando los soportes administrativos ¥ asistenciales, para el proceso de radicacion

de 1a misma, segln la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Tréansito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la matriz y modalidades
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2 V el 3
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O iblah _ i
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA P T
Codigo: 04-02-FO-0005
Guien solicita {cokcar carga y fe perfil del superdsor) Fecha de la Solicifud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes . Ao
ndra Jinet Tafur Hernandez .
Sandra Ji He 19 3] 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién ) X 3230 Formato documentos minimos para celebrar
Protroga contrato : Lista de Chegqueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

rocesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripgion de los p
0s de Salud SurOccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicl

Descripcldn del servicio solicitado

Prostar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il
de Salud Sur Occidente E.5.E de acuardo a las nec i

AREA: ADMINISTRATIVOD X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - MONICA SALINAS BALDION CC 1077973382
y mensual en la libreta de actividades o hemramienta

de contatacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o téenico con registro la entrega semanal
definida que es soporte para 1z certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. .
14. Realizar diariamente seguimiento conjunta por los facturadares y tcnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuiadas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando la gestion y cierre inmediato, (meadidas necesarias para su cumplimienta), con mayor €nfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mesy
con cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades {cerfificacién debe ser dada por @l referente de cada unidad).
15, Realizar i cierre {facturacion) de lus ingresos con egreso clinico por &l servicio que comesponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si lienen causa justificada. El
contral ge registros de ingresos abiertos por mes dabe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Uniciad. Registro en libreta de aciividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar iz anulacién de facturas acorde con el procedimianto y registros implementados por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderle E.S.E. garantizando la oporiuna correecion
de las mismas de acuerdo a la necasidad particular entregando el soporte respeclivo y en ef fempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.
17. Realizar la correccion de las facturas devusltas por los Técnicos de manera opertuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maxime 24 horas pastericr ala
devolucién de la factura especiaimente los que se realicen el dtimo dia del mes se debe garantizar que las comecciones gueden inmediatarente dentro del mes de la prestacion del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacidn que se estrusturen para fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los pracescs, los procedimientas,
enire otros (Reunionas, modulos de capacitacion virtual o gresencial, induceion, reinduccidn,encuestas vittuales entre otros)
19. Realizar &1 saguimiento y conirol de las aclividades contractuales a través de la libreta de aclividades o la herramienta que se establezea, presentanda informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades como soparte para a certificacion de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y ceriificadas con la [breta de actividades, en el periodo y en fas fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subredy la normatividad vigente aplicande autocontral y autogestién enla elaboracion y presentacién.
21. Respander oportunamente 1as solicitudes realizadas y asignadas por el rea de Facturacian en ia consecudion de soportes gque se requieran para dar respuestaala radicacion de cuentas oa
las diferentes objeciones per devolucion y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los procesos y procedimientos astablecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando Jas PQRS y mejorando la gatisfaccion del usuaric

se activen por necesidades del procese o situaciones que sé presenten en las Unidades asignadas.

23. Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que
4. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimianto de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oporiunidades de mejora formulada por

los entes de control, las di_recciones. acreditacion o la lider del proceso, entre ofros
25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en ol desarrcllo de las actividades asi come buena dispasicion, comunicacion, trabajo en equipo con &l usuario intema y extemo

26. Ejzcutar las actividades acorde con la programacion de aclividades realizada para dar respuesta 2 |a cobertura oporluna de los servicios ds urgencias, hospitalarios, quiringicos y 12 prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culrina con la entrega a satisfaceion de las actividades en el marco de la programacion definica en el contrate y términos

publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifi
referente de la Unidad o supervisor del conirato.

iquen como opertunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada can el

\
S’

X Luz Myriam Roncancie Rencancio

Sandra Jing#Tafur Her

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O ::"E ’;"’:: — L
PRORROGA e’: ~a e aprobacién: 24/02/2017 &
Cddigo: 04-02-F0-D005 wese

Quien solicita {colocar cargo y /o perfl del supervisor) Fecha de la Solicitud Pependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernédndez Dia | Mes Afio

19 ] [ 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud {Marque con una X) | e No CONTRATO
Adicién y Prorroga . /
Adicién ) X 3245 Formate di ) i para celeb
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIQ REQUERIDO |
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apayo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cocidente ESE, en concordancia conlas obligaciones y actividades pactadas

Descripcitn del servicio

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ||y de apoyo a |a gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL -
=
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADCR URGENGIAS 1l - YUDI MARGELA BETANCOURT GARZCN CC 107520€399 rd
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompathbilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunaments al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiente, axperiencia y destreza en el desempefio de sus adlividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y Btica anle las actividades y los usuarics.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas’
No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerde con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

“  sea CANTIDAD
argue con unaX segln | VALOR UNITARIO(mes, | (meses homs,
eomesponda tipe de oonghato hara, a:lMdad§ (amw;;:: a VALOR TOTAL
coniralar ) Realiza cubrimiento del servicio sala de partos (2 piso}
WIES por reorganizacion de los servicios, se requiria subir al
. servicio de hoSpi axa a Briggite
TIEMPO DE EJECUCION . Rincgaiw piso por terminacion de contrato de Vicky
. Andred Redriguez | dichoe cubrimlento se los dias 2-4-
HORA 9.236 108 $ 997 488 |10p15-16-18-24-26-30 de Junic con una intensidad de
12 horas cada turno.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacidn y confirnacién de derechos an las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidon), Pagina
WER Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confimmando la entidad resposable de
pago para el procedimiento de admisian o liquidacion de cuenta.

2, Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario ¢ para la generacion de las facturas aplicando los acho correctos (nombres y apellidos, decumento de identidad, direccion y teléfono,
facha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etia) , verificacion de entidad responsable de pago ¥ contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y opartuno acorde con la nammatividad vigente para |a adecuada liguidacion y generacién de las jacturas.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastrificos o accidentes de transito {SOAT), diligenciar o complementar los formatas nomativos comespondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacion de l2 admisidn, aplicativo SIRAS, y verificacion de fa preliquidacién hasta |z generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar e escaneo de documentos y pentailazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar ia admision o liquidacion y generacidn de facturas como soporte de la actvidad
&n la Unidad asignada y en |a herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5, Llevar a cabo ta aplicacién de los procedimientas para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la periinencia de la actividad ¢ Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacidn de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u hospitalizacion, cumgliendo asi, conla normatividad vigente {Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por ta norma, en confarmidad con la operacion de la Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion ola solicitud de las mismas al equipo de autarizacicnes y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le
sean encomendados para el gjercicio de la actividad (hojas de Ruta) )

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al sarvicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de
informacion y las unidades asignadas.

7. Brindar informacién lara y oportuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsal
la institucién.
8. Verificar o articular con el equipa de admisiones y autorizaciones diariamente ef censo, efectuando los tramites requeridos por facturacian en ¢l sistema de informacion acorde con {as novedades.
9, Verificar y realizar diarlaments i cargue o confimnacion de tos servicios prestados (tmagenologia, laboratorics, Ciruglas, entre otros) 2 los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificande el soporte clinico (historia clinica manual yo sistematizada),realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el area de servicio o centro de
costo.

10. Realizar |a liquidacién de cuentas y generar la facturacin de los servicios prestados, generacion d
urgencias coma hospitalacion, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura aco

modifiquen o las sustituyan.
servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para

entrega a la transporladora o a quien designe tesoreria, siguiiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o pagares para el respactivo registro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar |z entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar ingluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion
de la misma, segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo téonica 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que le modifique ¥ la matiz y modalidades

bles de pago (E.R.P), asi como scbre el tramite administrative requerido en

e copagos yio cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
rde con la normatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 o tas que
11. En las unidades y
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Version: _ 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA —
) Cadigo! 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afo
Jinet Tafur Hernandez .

Sandra Ji r 19 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) [ No GONTRATO
Adicion y Promoga
Adicion X 2245 ’ Formato documeantos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDQ
(Previa verificacidn presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos cantractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il en et
goompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran n la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio selicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOR URGENCIAS 1y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesas v procedimiantos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - YUDI MARCELA BETANGOURT GARZON CC 107520939¢
ta o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o heramienta

de corlratacion vigenies en la Subred; sfectuande &l ssguimiento y contrel articuiado con ¢l analis
definida que es soporle para la certificacion de sumplimiento de actividadss en la cuenta de cobro.

14. Realizar diariamenta seguimiento conjunto por les facturadores y tcnicos agignados por $ervicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de ramplaza, anulaciones totales,
registrando la gestién y cierrre inmediato, {medidas necesarias para su cumplimients), con mayor énfasis en et ulimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingrescs con &greso clinico por &l servicio gue corresponda, mitigando ¢l riesgo de ingresos abiertas y gestion de los mismos st tienen causa justificada. Bl

cortrol de regisiros de ingreses ablertes por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ef referente de la Unidad. Registro en ibreta de actividades o

herramienta definida que es soporte parala certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

16. Salicitar la anuiacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por Ja Subrad Intagrada de Senvicios de Salud Sur Qccidente E.S.E. garantizande la oportuna comeccién
de Tas mismas de acuerda a la necesidad particular entregando ¢l soparte respectivo y en el iempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la comeccién de las facturas devusitas per los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo maxime de 12 horas, y por autorizaciones maxime 24 horas posteriorala
devolucion de la factura especiaimente los que se realicen el tiimo dia del mes se debe garantizar que las comacciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

18, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para forlalecer la informacién, las competencias, el conocimienta de la Subred, de los procesos, Ios procedimientos,

enire otros (Reuniones, madulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccian,encuestas vituales entre otros)

19. Realizar el seguimienio y contrel de las actividades confractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta qus se establezca, presentande informs de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas a logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

20. Reslizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cerfificadas con !a libreta de activigades, en &l pericdo y en las fechas pregramadas, con los
soportes requaridos por la Subrad y |2 normativigad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion ¥ prasantacion.

21, Respander cportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facturacidn en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta ala radicacion de cuentas o &
las diferentes objesiones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los procesos y procedimientas establecides por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejerando la salisfaccién del usuario

23, Realizar las aclividadss indicadas o asigrnadas en ios planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o siliaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de acci6n definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada per
los entes de control, las direccicnes, acreditacion ¢ la lider el proceso, entre ofros

25. Mantensr una adecuada presentacion personal {uso de camet) en el dasarrcile de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario intemo y extemo
26. Ejecutar las actividades acorde conla programacién de actividades realizada para dar respuesta ala cobertura cportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con ia entrega a satisfaccién de las actividades en el marce de ia programacidn definida en el contrato y téminos

publicade en SECOP.
27. Aterdier y mejorar las ne confermidades que se identifiquen corn
referente de la Unidad a supervisor dei contrata. *

o oportunidad de mejora en el desarrslio de sus actividades con soporte de acclones y seguimiento mediante acta firmada con el

™

Sandra Jinft Tafur Herndndez Luz Myri. loncancio R i3

Nombre y firma del Supervisor . Directora Fil lera




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O version: - 1 e
PRORROGA, FE:CI‘-IB de aprobacion: 2470272017 So 8
Cédigo: 04-02-FO-0005 EESRTREE
Quien solitita {colocar cargo y fo perfil del supsnvisor) Fecha de la Solicitud Dependencla o Sade: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemmandez Dia Mes At
19 3 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATOQ
Adicion y Prorroga
Adicidn X ' 2246 Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga confrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
(Previa verificacldn presupuestal)

r de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il enel acompafiamiento de las

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcio
05 de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

diferentes actividades que se realizarar en la Subred Integrada de Servici

Descripcién del servicio

de apoyo 3 la gestion como colaborador dentro de |os procasos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

Prestar servicios coma APOYO TECKICO ADMINISTRATIVO Il
Occidente E.S,E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTIN MENDEZ PAEZ CC 1085572955
1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA GONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de |a ejecucién del contrate. Errores en la supervisitn. No informar cportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocrriento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las aclividades pregramadas.Riesgo
relacionada con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y éica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacidn de las aclividades por realizar.Riegge por no cumplimientc de normas y politicas institucionales, entre las que se en
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las aclividadss de acuerds con os procedimientos y requerimientos de [a entidad

cuentran mision, visién,planes de accidn, chjetivos,

CANTIDAD
Margue con una X seglin VALGR UNITARIC(mes, | (meses homs, VALOR TOTAL
correspenda tipo de contrate hora, acthidad) actividades a Realiza |as actividades de soporte técnico ¥

conlratar ) prametrizacién para dar respuesta al equipo de

MES facturacion detodas las Unidades sobre solicitudes del
i e Informacion de Dinamica, apoya en las
TIEMPO DE EJECUCION activifades asignadas por la Iider de facturacin para
- la gfganizacién de usuarios con sus roles y en
HORA 10.867 25 s 271,675 |acelones designadas con &l equipo de sistemas para la
estabilizaclén y actualizacién del medulo de
$on ex DInAmi

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza apoyo el fin de semana de |as solicitudes de las diferentes unidades de ia subred de las dificultades presentadas en el sistema de informacion Dinamica refacionadeo con &l modulo de
facturacion .

2. Realiza paramerizacién y apoyo para la estabifizacién del modulo
3. Apoya en la parametrizacion, ajustes requeridos para la optima facturacion y configuracicn de en los planes de benefi

de facluracion de Dindmica Gerencial, asi como acompafiamiento de pruebas para validacion de actualizaciones.
cios { Cadigos CUPS) en el sistema de informacion dinamica.

\

7/ A
Sandra Jinet Tafur Hernandez Luz Myriam Roncancio Roncancio

Directora Fi

Nombre ¥ firma del Supervisor

1.0 Ju. 234
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ‘F"er;"’:’ T 1
PRORROGA ac .a e aprol acion: 24.[02!2017

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del superviser) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede; F iont Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afto
19 .8 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
. Mative de la solicitud (Marque con una X} | ~_NoCONTRATC

Adicién y Prorroga
Adiclén X 3265 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNOLOGICC Il en ¢ acompariamiento de las diferentes
actividades que se realizaran en |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las cbligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOQYQ TECN DEOGICO Il v de apoyo a la gestion comg colaborador dentro de los procesos y procedimientos de |a Subred [ntegrada de Servicios de Salud Suy Occidente E.S.E de
acuerdo a las hecesidades de |3 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ) ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNOLOGICO Il - LEONARDO FABIO LAMBERTING CARDENAS CC 1104416882 ‘,"
1

EXPERIENCIA: (En afios) EN: .
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Cemora en el nicio de la ejecucién del contratc Emores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas gue miran la infsncicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarlos.

Riesgo en la plansacidn de las actividadas por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento ds los parametros de calidad establecidos par el sugervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con les procedimientos y requerimientos de |a enfidad

CANTIDAD
Marque con una X 5800n | VALOR UNITARIO(mes, | (mesas homs, VALOR TOTAL
corresponda tipe de contrata hora, actividad) actividades a Apoyo en el procedimiente y puntes de control de
contratar) facturacién pendiente por entregar y entregada a la
MES central de la radicecion, valkiacion de crilerlos para
notas débite y crédito de fa facturacién generada
TIEMPO DE EJECUCION icil por [os de L des, con
valldaEion en el médulo de cartera. Actividades
HORA 14.163 30 H 424.890 :?Afsales para ta construccion de bases y validacién
las mismas coma puntos de contrel para la
P del P de Facturacién..
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ! OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el cruce de las bases de datos de la facturacion eniregads por las unidades a la central de acopio
2. Realiza el control semanal de la facluracion generada por la unidades y que no han sido entregadas a la central de radicacion. Asi mismo, envia a los refententes de facturacién las facturas

pendiente por entregar.

\
\g/\.)\.

Sandra JineW/Tafur Hernéndez Luz Myriam Roncancio Rencancio

Nombre y firma del Supervisor : Directora Financiera

10 JuL 720




REQUERIMIENTO DE PRESTACKSN. DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ‘F"er:"’? T L
PRORROGA E'C _a e aprobacion: 24‘{02/2017
Cadigo: 04-02-FG-0005

Quien solicita (colocer carge y fo perfil del supervisar} Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio

: 19 6 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X} | _~__No CONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adicidn X 2260 Formato de t i para celeb
Prowoga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requisre garantizar ef apeyo en 1a elaboracion y suscripcion de 108 procesos sontractuales como APCYO ADMINISTRATVO FACTURADOR URGENCIAS I en &l
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con fas obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicit:

Prestar servicios como_APGY( ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS | v de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de les procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Oceidente E.5.E de acuerdo a las pecesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL e
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - LUIS EDUARDQ PEREZ SANCHEZ GG 1094921141
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios})
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el Inicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervisién. Na informar oportunamente al
7 supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmienta, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

! relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individua y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y {os usuarios.

R Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no curnplimiente de normas y politicas institucionzles, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadoras. Riesgo de no cumplimiento de los paramedros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientes de la entidad

% g CANTIDAD
Marque con una segan VALOR UNITARIO(mes, {meses horas,
cormesponda tipo de contrata hora, actividad) achvidades a VALOR TOTAL
conlratar )
MES Apoya el cargue de servicias y cierres de cuentas del
usuarjo’de Capital Salud, por finalizacicn del contrato,
TIEMPQ DE EJEGUGION eﬁ!e’gpoyo fos realiza el dia 31 de mayo con intensidad
HORR 9.236 6 $ 55.416 [¥6horasdla
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Realiza seguimianto en el sistema de Informacion dindmica Vs Histroria dinica de servicios pendientes por cargar en el ingreso de servicios prestados a usuarios de Capital Salud por terminacion

del contrate de EAPB, Asi mismo generara la facturacion.

\

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera

Sandra Jinet ¥afur Hernandez
Nombre y fimna del Supervisor

B.0 ju 20
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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 !e';m:: — 1
~ PRORROGA e': .a e aprobacidn: 24/02/2017 i
Codigo: 04-02-F0-0005 i
Quien solicita (colocar carge y 7o perfil del supervisor) Fecha de la Salicitud Dependencla o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afio
19 L 3 [ 2020 Direccidn a 1a que pert : FINANCIERA,
Motive de la solicltud {Marque con una X) | " No CONTRATQ
Adicion y Prorroga /
Adicion X 3264 Formato decumentos minimos para celebrar
Promroga contrate : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apcyo en la elaboracion y susciipcion de [os procesos contractuales como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes acfividades gue se rezlizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apovo a |a gestion como colaborador dentro de los procesos racedimientas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Dccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVC 11 - INGRID VIVIANA AREVALO CALDERON CC 1030595837
1

EXPERIENGIA: (En afios) EN: .
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQLAPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatiidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucion del contrato. Emores en la supervisian. No informar opertunamente al
supervisor su designacisn. Riesgo celacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia z las aclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que riran a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Rigsgo er: la planeacién de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, enire las que se encuentran misidn, vigién,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores.Riesga de no cumplimiente de los pardmetros de cafidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

Nc entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo cen los pracedimientos y requerimientos de la entidad

" . sea CANTIAD
arque conuna X s2gin | VALOR UNITARIO(mes, | (meses homs,
corresponda tipe de contrato hora, achividad) actividades a VALOR TOTAL
conkratar )
MES Apoya la ion d gos de los i dela
EPS Ca ifal Salud de la Unidad Tintal los dias 6, 7 de
TIEMPQ DE EJECUCION JunipEon una intensidad de 12 horas dia. Este
idad se da por laterminacion de contrato de
HORA 9.236 24 s 221,664 [Jonathan Alejandre Tarazona.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en'las paginas oficiales de: ADRES ({BDUA y Compensados), Comprobador de Derechios, DNP {Departzmento Nagional de Planeacion), Pagina
WEB Capital Salud, P4ginas WES de otras enticades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, apiicativo de las bases poblacicnales asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago para el procedimientc de admisién o liquidacion de cuenta.

2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de 1as facturas aplicandc los ocho corectas (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono,
fecha de nacimients, sexo, grade de escolaridad, ocupacion y etnia} , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) &n aras de garantizar un registro
con calidad, conflable y oportuna acorde con la normafividad vigente para la adecuada liquidacion y generacidn de las facturas.

3, Realizar o verificar el regisire adecuado de eventos catastraficos ¢ accidentes de transito (SOAT), diligenciar o camplementar los formatos normativos corsspandiente a estos eventos, validar o
registrar la informacidn de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidaciaon hasta la generacién de factura, acorde con |a unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar el escanec de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisian o liquidacion ¥ generacian de faciuras como soporte de la aclividad
en la Unidad asignada y en la heramienta sistematizada implementada para 1al fin (SIES}

5. Lievar a cabo la aplicacion de los procedimientos para 1a gestion, consecucion, solictud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacian de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de las servicios de urgencias, quiringices U hospitalizacin, cumpliendo asi, con |a normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por ka norma, en confonmidad con |2 operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas & equipe de autorizacicnes y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le
sean encomendados para el gjercicio de la actividad {hojas de Ruta) '
5. Asignar las citas pricritarias de acuerdo al triage de los usuarios Ingrasal
informacidn y las unidades asignadas.

7. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en rlacio

ka ingtitucion.
8, Verificar o articular con el equipe de admisiones y autcrizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacion en &l sistema de informaeion-acorde con las novedades.
stados (imagenclogia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,

9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios pre!
verificando &l soporte dlinico (historia ciinica manual yio sisternatizada),realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con lamatriz de contratacion vigents, ) 4rea de servicio o centro de

costo.
10. Realizar [a liquidacitn de cuentas y generar la facturacidn de los servicics prestados, generacion de copagos y/o cuolas de recuperacion, para cada une de los usuarics atendides tanto en
urgencias como hospitalacién, garantizande Jos soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la nermatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resolucien 3047 de 2008 o las que
modifiquen o las sustituyan. 11. En las unidades y
servicios donde se realiza [a facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apartura y cierre de caja, |a actividad de conteo cuando esta sea asignada para
entreqa a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudade o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportade con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de ia actividad.

12. Realizar |a entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes per solucicnar incluyando los registros justificados pendientzs por facturar (por escrito) en los
instrumantos ¢ libros gue se estandaricen-para la evidencia de |2 actividad
13. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los sopertes administrativos y asistenciales, para e! proceso de radicacion
de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo téenico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la matriz y modalidades

dos ai servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de

n can los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago {E.R.P), asi como sobre el tramite administrativo requerido en

.0 S 2




Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 eren - 1
Fecha de aprobacién: 24/0z2/2017
PRORROGA o
Cddigo: 04-02-FO-0005
Guien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
. Dia Mes Afio
Sandra Jinet Tafur Hernandez -
andra i fur 19 3 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA,
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X 2264 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIBO
(Previa verificacion presupuestal)

casos contraciuales come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el acompanamiento de las

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en \a etaboracion y suscripcion de los pro
sur Cccidente ESE, en coneordancia con las obligaciones y actividades pactadas

diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Intesrada de Servicios de Salud Sur

Dccidente E,5.F de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - INGRID VIVIANA AREVALQ CALDERCN GC 1030585837

de contratacién vigentes en la Subred; sfectuando e seguimignio y control articutado con ol analista o t&cnico con registro la entrega semanal y mensual en la ibreta de actividades o herramienta

definida que es soporte para | certificacion de cumplimiento de actividades enla cuenta de cobro.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturaderes y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando la gestion y cierme inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiente), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios grestados en el mes y
con cero {0) ingresos ablerlos. Registro de evidencia en libreta de actividades {cerlificacién debe ser dada por el referente de cada unidad).

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresas con egreso clinico por el servicio gue corresponda, mitigando el rieago de ingresos abiartos y gestion de los mismos si ienen causa justficada. E!

control de registros de ingresos ablertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada per el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento d2 actividades en 1a cuenta de cobro.
16. Solicitar a anulacicn de facturas acorde con el pracedimiento ¥ registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizande la oporluna comreccion
de lag mismas de acuerde a la necesidad particular entreganda el soporte respectivo y en ef iempo definido garantizando el remplaze en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccidn de las facturas devueltas per los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximoe 24 horas posterior a la
devolucien de la factura especialmente los que se realicen el difmo dia del mes se debe garantizar que las comecciones queden inmedialamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer [a informacitn, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los pracesos, los procedimisntos,

entre ofros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtuales entre otros}

19, Realizar el seguimients y control de las actividades confractuales a través de la libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentande informe de fa gestidn de actividades,

relacionando 'as barmeras, brechas o logros en 12 ejecucion de sus actividades como soporte para |a cerfificacion de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de tas actividades realizadas y certificadas con la lbreta de actividadies, en gl periado ¥ en las fechas programadas, con los
soportes requerides por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion. -

21. Responder cportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el &rea de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las diferentes objeclones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

22. Cumpliv con los procesos y procedimientos eslablecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PARS y mejorando la satisfaccion del usuario

3. Realizar las aclividades indicadas o asignadas enlos planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso 0 situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

o4, Realizar ias actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramients o de-accién definidos para dar respuesta a cpertunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre ofros

95, Mantener una adecuada presentacidn personal (use de camet) en &l desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, {rabajo en equipo con el ustario intemo y extena
26, Ejecutar fas actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta ala cobertura cpertuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y ta prestacian

de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con 1a entrega a satistaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el cantrato y taminos

publicade en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con &l

referente de la Unidad o superviser def contrato. ™ {\

Sandra Jinef Tafur Hernandez Luz Myrtam Roncangcio F i0

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera

/’\
R




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ Versidn: _ 1
PRORROGA Fe'clzna de aprebacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar carge y fo perfil del supervisor) ) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Afio

19 j & [ 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motive de la solicitud (Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 3273 Formnato documentos mihimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboragion y suscripcion de los procesos contractuales coma APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO | en & acompaiiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO L v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de laSubred Integrada de Servicios de Salud Sur

Occidente E.5.E de acuerda a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISFENGIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | - DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO CG 10123918007
1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la ejecucion del contrato.Erores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesge por no asistencia a las aclividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objetivos,
metas e dicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parimelros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segdn VALOR UNITARIO(mes, | meses homs,
corresponda tipo de contrato hor, actividad) actividades a VALOR TOTAL

contratar} .

MES Apoya Ja"auditoria administrativa de la factura de ta

en| de la Pable VI ¥ Bosalos dias
TIEMPQ DE EJECUCION 1,273,4,5,8,2,10,11,12,16,17,18,19 de Junic con
HORA 9.408 28 5 263,424 4 ntensidad de 2 horas dia.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Realizar la recepcion diariz de las facturas generadas por los diferentes puntos de facturacion yio por los facturadores asignados, correspendiente a fos servicios prestados con soporte de
reporte generada en el sistema de infosmacién (reporte estadistico de facturacion oFA-Enfrega y recibide de faciuras generadas por usuario o la herramienta de control definida).

2. Soportar y gesticnar las actividades ¥ procedimientos que al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporie se realice posterior a la atencién del pacients.
3. Realizar |a relacién causal y hacer 2 devolucion y seguimiento de las facturas con incongistencias al facturador, tanto en fisico como a fravés del sistema de informagcion si este o tiene
implementado, cormeo electrdrico y relacion firnada, garantizando la cportunidad n las correcdiones con un plaze méximo de 24 horas, realizando registro y control de |a actividad, asi comola
jusiificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y con soporie.

4,Realizar apoyo admiristrativo para las diferentes actividades de facturacion y operaci

asistencial, mitigando 103 riesgos e inconsistencias en el procedimiento.

4N de los servicios segln requerimiento solicitados por la referente de facturacion, los facturaderes o el equipo

de

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera

Sandra Jindt Tafur Hernandez
Nombre y firma del Supervisor
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i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :er;“’z: i 1
e e PRORROGA e'c .a e aprabacion: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FQ-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Far ion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia | Mes Afio
19 [ 6 2020 Direccion a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ ~~ _ No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicion X 3280 Formato documenios 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 FAGTURACION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripcicn de los procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il enel
acompariamiento de las diferertes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenie ESE, en concardancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio selicitade

Prestar servicios coma_APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v deapoyoa la gestion como colaborador dentro de los procesos y pracedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Dccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

de Salud sur Occicente E.5.E de acuerdo a 145 NECesltdtes Uk 12 > ol

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL /
PERFIL APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - ELBER JOSE RIEDRAHITA LARA CC 18880020
4
EN:

EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucian del contrato.Errores en la supervision. No informar opertunamente al
supervisor su designacian. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del inclividuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas instilucionales, entre las que se encuentran misién, vigidn,planes de accidn, objetivos,
metas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" x . CANTIGAD
larque con unz X segin VALOR UNITARIO(mes, {mesas horas,
carrespanda tipo de contrato bara, actividad) ‘20lhidades VALOR TOTAL
coptratar }
MES Apayo auditoria adminlstrativa de [as cuentas medicas
de urgeptias - italizacién, bos dias 11, 12, 15, 17,
TIEMPQ DE EJECUCION 18, 19722, 23, 24, 25 de Junio con una intensidad de 3
hogds diarias.
HORA 5.236 33 5 304.788
ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar Ia recepeién diaria de las facturas generadas por los diferentes puntos de facturacién y/o por los facturaderes asignados, corresgondiente a los servicios prestados con soporte de
reporte generado en el sistema de infermacion (reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de facturas generadas por usuaric ola heramienta de contrel definida).

9. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la verificacién de la aplicacién del procedimianto de admisidn, facturacion y autorizaciones, con las diferentes Entidades responsables de
pagu de los servicios prestados , aplicando Ja normiatividad vigente, contratos suscritos por a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oacidente E.S.E.

3. Realizar diariamente zuditoria técnica previa yio posterior a la realizacidn de la facturacién en la Unidad, servicio o con el facturader asignado, verificando que la factura contenga los soportes
respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacion vigente. Anexo Técnico N 5 de la Resolucidn 3047 de 2008 o las que |a modifique. (Aplica para Urgencias y hospitalizacion).

4. Realizar la relacidn causal y hacer la devolucisn y seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturadar tanto en fisico como a través del sistema de informacion si este lo tiene
mplementado, conreo electrdnico y retacidn fimnada, garantizando 1a oportunidad en las correcionss can un plazo méximo de 24 haras, realizando registro y control de la actividad asi como la
justificacion pertinente, esta debe ser entregada cle manera presencial y con soporte.

5. Solicitar la anulacidn de facturas al técnico asignade o referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros implementados por la Supred Integrada de Servicios de Salud Sur
Qceidente E.S.E. garantizando el seguimienta y la oporiuna cemeccitn de las mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validands que sea &n menos de 24 horas el remplazo ¥
especiaimente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la prestacién del servicio. (s el facturador no se encuentra lo debe reglizar
para contribuir a la oportunidad de la radicacion).

5. Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad ¢ de acopio de la Subred acorde con 2l instructiva, herramienta o procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe garantizar gue
el envio coincida con las facturas fisicas o electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para enegar |as facturag para remitir a la central de acopio debe
garantizar gue las remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitan la conservacion de los documentos.

7 R

Sandra Jinef Tafur Hernandez Luz Myriam Rencancio R

Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera
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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICGION Y/0 oo _ 1
PRORROGA Fe—cf.\a de aprabacidn: 24/02/2017 =
Cadigo: 04-02-FO-0005 me—
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil def supervisor) Fecha de Iz Solicitud Dependencia o Sede: Fact ion q
Sandra Jinet Tafur Herandez Dia | Mes Afio
19 | [] 2020 Direccion a fa que pertenece: FINANCIERA
Motivao de la solicitud {Marque con una X} | . No CONTRATO
Adicién y Prorroga /
Adicién X 2292 // Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal}

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaberacion y suscripcion de los procesos contractuales como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l en el
acompariamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicie solicitade

cedimientos de la Subred Integrada de Servicios

Prestar servicics como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS M.y de apoyo a la gestion comag colaberador dentro de los procesos v pro

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL g
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - SERGIO VAN SANGHEZ BUSOS CC 1032405416
1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

RABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la gjecucién del contrato.Errores en ia supervisién. No informar oporunamente al
supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempefio de sus actividadesRiesgo per ne asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas insttucionales, entre las que se encuel
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los par&émetros de calidad establecides por ef supervisor para las actividades asignadas
No entrega de-soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

ntran mision, vision,planes de accidn, objetivos,

" % CANTIDAD
larque con una X $egUn | VALOR UNITARIO(mes, | (meses hams,
coresponda tipo de contrato hora, actividad) aclividades 2 VALOR TOTAL
contratar ) "
Realiza del segundo facturador del § piso
MES por necesidad del servicio, ala fecha esta pendlente

alizar actividades adiclonales. Este cubrimiento se
g $86.656/1 realiza los dfas 1-5-7-11-17-20-23-19 de junio con una +
: intensidad de 12 horas cada tuma,

TIEMPO DE EJECUCION ;?efmlrar este talenio humano per o que se require

HORA 9.235 96

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar vesificacion y confiacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derschos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades {E. A, P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confimandc la entidad resposable de
pago para e! procedimiento de admision ¢ liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la dmision para el ingreso del usuario o parala generacion de fas facturas aplicando los ocho comeclos (nombres y apeliidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
facha de nacimiento, sexe, grada de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de paga y contratacion vigente (malriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y opartuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y gereracion de las facturas.

3, Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastrdficos 0 accidentes de {ransito {SOAT}, diligenciar o complementar los formatos normativas correspondiente a estos eventos, vaiidar o
registrar la informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliquidacién hasta la generacion de factura, acorde con la unidad gue se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de decumentos y pantaliazos de verificacién de derechos de los usuarios al sfectyar la admision o liquidacién y generacion de facturas como soporte de |a actividad
en la Unidad asignada y en la herramienta sisterhatizada implementada para tal fin (SIES)

5, Llevar a cabe la aplicacién de los procedimientds paraia gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizacienes (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) parz la
prestacion de los servicics o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, curnpliendo asi, con la nomatividad vigente (Decrete 4747
de 2007 y Resolugion 3047 de 2008 ¢ las gue la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred. Dejando la evidencia de todos fos
soportes necesarios para ¢l proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y ast mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos gue le

sean encomendados para el ejercicio de |la actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ngresad
informacion y las unidades asignadas.

7. Brindar informacion clara y oportuna & los usuarios en ref

la institucion.
8. Verificar o articular con el equipo de agmisionss y autorizaciones diariamente el censo, efectyando los iramites requeridos por facturacién en el sistema de infermacion acorde con las novedades.

9, Verificar y realizar diafiamente el cargue o confirmacion de 10s servicios prestados {Imagenologia, laboratorios, Girugias, entre oiros} a los usuarios en los servicios de urgencias ¥ haspitalizacion,
verificando el soporte elirica (historia clinica manual yho sistemalizada), realizanda los gjustes necesarios en el sistema acords con la matriz de contratacisn vigents, &l drea de senvicio o cantro de

costo.

10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados, generacidn de copagos ylo cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
urgericias como hospitalacion, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la nomatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resclucion 3047 de 2008 0 las que
madifiguen o las sustituyan. 11. En las unidades y
servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de Iz apertura y ciere de caja, ia actividad de conteo cuanda esta sea asignada para
entrega a la transportadera o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega de! dinero recaudado a pagares para ef respectivo regisiro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de Iz actividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por solucionar
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

13. Realizar Ia entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de prestacion del servicio), adjuntande los soportes administratives y asistenciales, para el proceso de radicacion

o5 al senvicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden eronolégico de disponibilidad de cltas en el sisterna de

lacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (ER.P). asi como sobre &l tramite administrativo requerido en

incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los

de la misma, segdn la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico § y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transis - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo medifique y la matriz y modalidades

o - LR




Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 n - - 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA —
Cddigo: 04-02-FO-0005
Guien solitita {coiocar cargo y /o perfl del supsrvisar) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede; Facturacion Subred
Dia Mes Ao
Jinet T Hernéndez
Sandra Jinet Tafur B 5 2020 Direecidn a Iz que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga .
Adicion X 3292 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

o en la elaboragion y suscripcion de los procesos contraciuales come APOYQ ACMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS |i enel

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoy
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las chligacicnes y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

rocedimientos de la Subred Integrada de Servicios

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il o a la gestion como colaborador dentro de tos procesgs

de Salud Sur Ocridente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucicn

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il - SERGIC IVAN SANCHEZ BUSOS CC 1022405418
ico con registro la entrega semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta

de corlratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimienta y control articuiado con el analista o tecni

definida que es soporle para |a certificacién de cumplimiento de actividades en !a cuenta de cobro.
14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por os facturadores ¥ t&cnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientas de remplazo, anulaciones totales,

registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiente), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar ls entrega del 100% de {08 servicios prestados en el mes y
con cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades {cerlificacién debe ser dada por @l referente de cada unidad).

15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por &l servicio que conrespenda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa justificada. El
control de registras de ingresos abfertos por mes debe serigual a cero D, si s presenta debe ser por ¢ausa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en fibreta de actividades o
herramienta definida que es soporte parala cerlificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

18. Solicitar la anutacién de facturas acorde con el pracedimiento ¥ registros implementados por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E. garantizando la oportuna correcsion
de ias mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respective y en ol tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccion de Ias facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méaximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas postericr ala
devolucién de la factura especiaimente los gue se realicen el titimo dia del mes se debe garantizar que las comagciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio,

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer a informacién, las compatencias, el conocimiento de fa Subred, de los procesos, los pracedimientes,
enfre ofros (Reunicnes, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccidn,encuestas viruales entre oros)

19, Realizar e! seguimiento y contral de las actividades contraciuales & través de la libreta de aclividades o a hemamienta que se establezca, presentande informe de la gestion de actividades,
relacionando 'as barreras, brechas o lagros n la gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

20. Raalizar la adecuada y oportuna presentacién de la cusnta de cobro da las actividades realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por |2 Subred y l2 normatividad vigenie aplicando autocontrol y autogestion en la elaberacién y presentacion.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion de soportes gue se
\as diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.
2. Cumnplir con los procesos y procedimientos esiablecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23, Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situacicnes que se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar tas actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para der respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direccicnes, acreditacion o la lider del proceso, entre otros
25. Mantener una adecuada presentacion personial (use de camet) en el desarrallo de las actividades asf como buena dispasicion, cornunicacion, trabsjo en equipo con el usuario intemo y exiemo
26. Ejecutar las actividades acorde conla programacién de actividades realizada para dar respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos ¥ la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, &s de anotar que la actividad culming con la entrega a satisfaccion de las actividades en ol marco de la programacisn definida en &l contrato y términos

publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar ias ne conformidades gue se identifiqusn como oporiunidad de mejora en el desarollc de sus actividades con soporte de accicnes y seguimiento mediante acta firmada con el

referente de la Unidad o supervisor del contrato. ”

requieran para dar respuesta &1a radicacién de cuentas 0 2

[
Sandra Jinet Tapdr Hernandez Luz s ncancio Ror
Nombre ¥ ﬁrm{ del Supervisor Directora Financiera




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS FARA ADICION Y/O - foeoor: — 1
PRORROGA Fecl'.ta de aprobacion: . 24/02/2017 :
. . Cadiga: [ va-02-F0-0005 ——
Quien solicita (colocar cargo y /o perfll del supervisor) : ) . ) ) Fecha de la Solicitud ] D pendericia o Sede: Fac ion Subred.
Sandra Jinet Tafur Hemandez ‘ .- D J Mes | A | .
- . - : 19 ] ] .2020. Direccion a la que per 1 FINANCIERA
R - Motivo de'la solicitud (Marque con una X) | .~ No CONTRATQ o
Adicion y Prorroga ‘ A : i . - ) .
Adicion : : : X Csnes Formato documentos minimos para celebrar
Promoga N i . ' ’ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio : : ) -
' . . K . o . . A
: S © JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC[O_ REQUERIDQ

. ~{Previa verificacion’ presupuestal) -

.~ La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elabaracian y suscripcioﬁ de los procesos ocnlréctua]es como APCYQO AbMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il en el
acompaiiamiento de las diferentes activida_deLs que se re/alizaran en la Subred Integrada de’Servicios de Salud Sur Occidente ESE, én concordancia con |as obligaciones y actvidades pactadas

Descripcion del Servicie solicitado. - o

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS [y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servitios
de Salud Sur Occidente E:S.E de acuerdo a tas necesidades de la institucion - . ' .

. B A
AREA: N ADMINISTRATIVO X . _ ASISTENCIAL &
PERFIL - APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS Il - YULY CASTELLANGS LOZANC CC 52477509 ‘
' EN:

EXPERIENCIA: {En afios)

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicic de la ejeclicidn del conirato. Ertores en la supervision. No informar opartunamente al -
les actividades programadas.Riesgo

supervisar su designacin. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a
relacionado con las conductas que.miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &fica ante las actividades y los usuarios.s ¢ . .
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo per no cumplinientd de normas y peliticas instifucionales, entre {as que se encuentran misién, vision,planes de accidn, objetives,
rmetas e indicadores.Riesge de no cumplimiento de’los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas ’

No enlrega de soporte’s , regisiros’ de las actividades de acusrdo con los procedimisntos y.requerimientos de la entidad
. ’ " N « sogi - CANTIDAD
N larque con una X segdn YALOR UMITARIO{mES, {meses homas,
eorresponda tipo de contrato " hora, actividad) actividades a VALOR TATAL .
. - . contratar) Reatiza iGn e i on al Edwin
. ! . . MES . o . ' o  en los s de ¥
. - . ! . . - autorizaciones los dias 2y 12 de junio con una
TIEMPO DE EJECUCION - : - . . : . Infengidad de 12 horas dia, esta necesidad se dio por
- : , . B ) ! EE 22!:‘": a la unidad de |z amisionista -autorizadora
S HORA 9:236 24 s L 221.664 lfohemi Jimenez quien fealiza apoyo en la facturacion
‘ - ) . de urgencias no respiratotias en 1a unidad de kennedy.
ACTIVIDAD ,

- 15, Lievar a cabe la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucién, salicitud, verifica

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘ DUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién}, Pagir]a
WEB Capital Salud, Paginas WEE de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de lag bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de
page para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta: : - 2. Realizar yo verificar la admisién para el

ingreso del usuario & para la generacién de [as facturas aplicando los echo correctos-(nombres y apelidos, documento de identidad, direccion y teléfone, focha de nacimiento, sexo, grado de

escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y aporunc
) ’ 3. Realizar o

acerde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y gensracidn de las facluras. - .
verificar cl-registre adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos comrespondiente a estos eventos, validar o registrar la

informacién de la admision, aplicativo SIRAS, y varificacidn de la preliquidacion hasta la generacion de factira, acorde con la unidad gue se asigne. - ) . i
4. Realizar o verificar el escaneo de docurmentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacion y generacin de facturas come soporte de la actividad

en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginaé oficiales de: ADRES (B

ci6n de autorizaciones (de acuerdo a 1a pertinencia de la actividad o Unidad-asignada) para la

los usuarios de loé servicios de urgencias, quirlrgicos u hospitalizacion, cumpliendo:asi, con la nommatividad vigente (Decreto 4747
orma, en conformidad con ja operacidn de la Subred. Dejando 12 evidengia de fodos los
nes y agi mismo diligenciar dé manera cléra, completa y oporiuna {os instrumentos qug le

prestacian de los servicios o en la generacion-de las facturas de
de 2007 y Resolucitn 3047 de 2008 o las que la modifiguen), dentro de los liempos establecidos por la 0
soportes necesarios para el pracesa de Autorizacion o la solicitud de las mismas & equipo de autorizacio
sean encomendadas para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta) . . ’

8. Asignar las cilas priofitarias de acuerdo ai triage de los usuarios ingresados &l servicio de urgeni:iaé., teniando en.cyenta el ordsn cronologico de disponibilidad de citas en el sisterna de

informacion y las unidades asignadas. 7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los iramites.ante |as diferentes
entidades responsables de pago (E.R.P), asi come sobra &l tramite administrativo_requerido en 12 institucidn. - . 8. Verificar ¢

articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, _efeduando-tos tramites requeridos por facturacin en el sistama de informacitn acorde con las novedades, . )
9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados {Imagenolagia, laboratorios, Cirugias, entre ciras} a Ios usuarios en los servicios de urgencias y hespitalizacion,
verificando el soporte clinico (historia clinica manual yio sistematizada),realizando los ajustes necesarios en el sistema.acorde con la matriz de contratacion vigente, el &rea de servicio o centro de -
casto, ’ ’ ' - ' 10. Realizar la liquidacién de cuentas

v generar |2 facturacién de los servicios prestados, generacion de'copagos yo cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién,
garantizando-los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la nermatividad vigente{ Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de’ 2008 a las que modifiquen o las sustituyan.

11, En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debs realizar diariamente registro de |z apertura y clerre de'caja, la actividad de contéo cuando esta
sea asignada para entrega'a fa transportadora o a quien designe tésoreria, siguiendo el pracedimiento sstablacido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectiva registro en
tesoreria, soportado con el reporte generado por & sistema de registro da enfrega de la actividad. Lo 12. Realizar la entrega de actividades de la- .
programacién diaria con las novedades pendiantés por solucionar incluyendo los registros juséficados pendientes por facturar (por escrito} en los instrumentos o lbros que se estandaricen para la
evidencia de la actividad  13. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oporiuna {mes de prestacion del servicio), adjuntando los sopartes administrativos y asistenciales,
para & procese de radicacién de ia misma, segn'|a Resolucion 3047/2008 Anexo técnice 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modifique y la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico can registro la enega semanal y mensual en la
libreta de actividades o herramienta definida que es §Dpnﬁé para la cerfificacién de' cumplimiente de actividades en la cuenta de cobro. : - N o . '

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto per ios facturadores y téenicos asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de remplaze, anulaciones totales,
registrando la gestién. y ciemre inmediato, {medidas necesarias para su curnplimiento), con mayor &nfasis en ¢l ultimo dia para garantizar Iz entrega del 100% de los servicios prestados en el mesy

con cero {0) ingresos abie_rtus. Registra de avidencia en libreta de actlvidades (certificacion debe ser dada por el reférente de cada unidad). 15."Reglizar el cieme (facturacion) de los

10 gy 2om




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Versicn: _ 1
: : . _ - |Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 .
PRORROGA T T - o
. Codigo: 04-02-FO-0005
' duien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturaciqn Subred
g - . Dia ] Mes . Afo ' : .
Sandra Jinet Tafur Heméndez L — -
ndra Jine r . e 19 6 - 2020 Pireccion a la que pertenece: FINANCIERA
: Motivo de la solicitud (Marque con una X) l No CONTRATO - . :
Adicion y Prorroga : - : . o : . : .
Adicién X - azes - Formate docuimentos minimos para celebrar
Prorroga SR " contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ; . . R

- JU_STIF_ICACION 0 MECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQI.[ERIDO -
- (Previa verificacidn presupuestal) '

5 coma APOYO ADMINISTRATIVG FACTURADOF‘E URGENCIAS I enel

La oﬁ'ci.na de FACTURACION requieré garantizar el apoyo &n la elﬁboracicn y suscripcion de ios Procesos contractuaie: !
idente ESE, en upnoordancia gon las o_bligaciaones y actividades pactadas

acompanamients de las diferertes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occi

) N '

Descripcion del servicio

Prestar serviciog como_APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS iy de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred inteprada de Servicibs

. .. de Salud Sur Oteidente E.S.E de dcuerdo a las necesidades de la institucion .
AREA:; ADMINISTRATIVO - X . . - ASISTENCIAL
.- PERAL . |APOYOADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - YULY GASTELLANOS LOZANO CC 52477509
or de los mismos si lienen causa justificada. El control de registros de ingresos abierlos

ingresos con egrese clinico por el senvitic gue comesponda, mitigande el riesgo de ingrasos abierlos ¥ gest

por mes debe serigual a cer 0, s se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la

certificacion de cumplimizsnta de actividades en la cuenta de cobra. . . i .

implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando |2 oporiuna.correca

respectivo y en el tiempo definide garantizando ¢l remplazo en menos de 24 heras.” _ .

17: Realizar la correccian de las facluras devuelias por los Técnicos de manera opertuna, par facluracidn en un plazo mé&ximo de 12 horas, y par autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucion de la factura especialments los que se reaiicen el ltime dia del mes se debe garantizar que las comecciones gueden Inmediataments dentro del mes, de la prestacidn dei servicio.

- |18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer 1@ informacién, las campetancias, el-conocimiento de la Subrad, dé los procasos, los procedimientos,

entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccin, reinduccion,encuestas vituakes entre otros) T s T ) ’

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la librets de actividades o |a herramienta que se estatlszca, presentando informe de ta.gestién de écliyidades,

relacionando las barreras, bréchas o logros en la.gjecucién de sus actividades como soporte para la cerificacién de pagos . . i
0. Realizar |4 adecuada y oportuna présentacion de la cuenta de cabro de las actividades realizadas y cerlificadas con lz libreta'de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, on los

soportes requeridos por la Subred y la narmatividad vigente aplicanda autocontrol y autogestion en la elaboracian y presentacion.-

21. Responder oportunamente Jas solicitudes realizadas y asignadas por elérea de Fagturacion en la consecucidn de sopartes que s& requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
|las diferentes objeciones por devoludion y glosas formuladas’por las ERP. 22. Gumplir con los procesas y procedimientos establecidos por la Sutired Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.8.E. mitiganda las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario’ " : o ' .23, Realizar
las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del procase o situaciones que s& presenten en las Unidades asignadas. R

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los plaries de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejara formulada por
los entes de controt, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre ctros . . : . o ) :
25, Mantener una adecuada preégentacién personal (uso de carmet) en el desarrolic de fas actividades asi como buena dispesicion, comunicacion, trabajo en equipa con el usuario interno ¥ extemo
25. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la.cobertura oportuna-de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicos y la prestacion
de los servicios en Jas unidades asignadas, es de anctar que fa actividad culmina con la entrega a satisfaccién de fas actividades en &l marco de |a programacian definida en el cantrato y téminos
publicado en SECOP. . : ' ' ' ' ) 27. Atender y mejorar
*|las ne conformidades gue se identifiquen como oportunidad de mejora en el désarrallo de sus dctividades con soporie de acciones y seguimiento mediante acta fimada con elreferenta dela = . .

Unidad o superviser del contrato. * B

Unidad. Registro enfibreta de actividades o herfamienta definida gue es soporte para la
18. Solicitar |2 anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros !
i6n de.las mismas de.acuerdo ala necesidad particular entregando el soporte

Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera -

-- Sandra Met Tafur Hernandez
Nombre y firma del Supetvisor




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADIGION Y/0 [ oo - 1
PRORROGA ' . . 8 Fe’:l.\a dg aprabacién: : 2470272017
- Cidige:” .. - 04-02-FQ-0005 ——

Quien solicita {colocar carga y /o perfl del supdrvisor) : Fecha de la Solicitud Dependenci o Sede: F Jon

Sandra-Jinet Tafur Hermndndez Dia Mes Adio '

i - . . 19 ] -~ 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Mativo de la-solicitud {Marque conuna X} . | " No CONTRATO ° - S . :
Adicién 'y Prorroga - o ' . . - ) . . - e
Adicién i ' . . X . 3299 ) Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga ) ) - ; contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio . . .

5 R T

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
) " (Previa verificacion presupuestal) S ' L

La oficina de FACTURACHON requiere garantizar el apoya en fa elaboracion y suscfipcion de los procesos contraciuales como APQYO ADNINISTRATVG FAGTURADOR URGENCIAS Il enel
acompaniamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servigios de Salud Sur Qccidente ESE, en ¢ongordancia con las o_bligacicne.is y actividades pactadas

— ) ’ "~ Descripcion del servicio solicitado. - . ] . .
Prestar servicigs comno APOYD :ADMINISTRA'I'IVOFACI'URADDR URGENCIAS Il _y de pOYo 3 la gestion como colaborader dentra da los procesos 4 rucedimientosade' la Subred Integrada de Servicios
. C C i . Ge Salud Sur Occidente E.S.E deacuerdo a las necesidades de la institucion . X - B
AREA: ' ADMINISTRATIVO X : i . . ASISTENCIAL
PERFIL : APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I} - ELSA YANETH ROMERC REINA CC 53176614 )
1 ‘
h EN: .

EXPERIENCIA: {En afios} . s i . L :
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABA.JO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACGION: Inhabilidad incompatisilidades sobrevinientes.Damiors en el inicio de la ejecucidn del oontratnAErrurres en la supervision. No informar cportunaments al.

siipervisor su designacion. Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus adtividadesRiesge por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo

relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics. . CoL .
|Resge enia planeacion de las actividades po# realizar.Riesgo por no'cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ericuentran misién, visidn,planes de accidn, objetives,
metas & indicadores. Riesgo dé nd cumplimiento de las pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas B .

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo-cen los procedimientos y reguermientos de la entidad
| - = " - X seql CANTIOAD
larque con una’X  segun VALOR UNITARIO{mes, meses hors,
“ pomesponda tpe de contrato hara, antivldad:t i (dedd{‘esa ] VALORTOTAL . . .
R . confrataf ) : Reiliza itacion e iGn al dor Edwin
VIES . . 3 . Bermiriez en los servicius de’admisionesy -+ °
. . X . i Jos dias 4,6,8 de junlo con una

TIEMPC DE EJECUGION . B inteadiclad de 12 horas dia, esta necesidad se dio por
L . - - - ) '%ﬁﬁc a la-unidad de la amislonista -autarizadera
. + . . HORA v - . 9.236 36 § 332496 Mohemi Jimenez quien realiza apoyo en la facturacion.
! - de lirgencias ne resplratarias en la unidad de kennedy.

- ) ACTVIDAD .
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confimacién de derechos enlas paginas oficiales de: ADRES (BDUA y-Compansados), Comprobador de Derechos, DNP {Cepartamento Naciona! de Planeacién), Pagina
WER Capital Salud, P4ginas WEB de olras entidades (E: A. P: B.), Aseguradicras comprobacién de pdlizas, aplicativa de las bases poblacionales asignadas,confirmanda la entidad resposable de
pago para €l procedimiento de admisiong liquidacion dé cuenta. . o : . o 2. Realizar yfo verificar la admision para &l - -
ingreso def usuario o para la generacion de las facturas aplicande los ocho correctos (nombres y apellidos, documents de identidad, direccibn-y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ccupacién y etnia) , verificacion deentidad respohsable de pago y contratacion vigente (matriz de coniratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuna
acorde con la nomatividad vigente para l-adecuada liquidacion y generacién de las facturas. o . : -'3. Realizar.o
verificar &l registro adecuado de eventos catastréficos o accidentss de fransito {SOAT), diligenciar-o complementar los formates normatives correspendiente a estos eventos, validar o registrar la
infarmacian de la admisicn, aplicativo SIRAS, y verificacién deTa prefiquidacion hasta la generacion de factura, acgrde con la unidad que se asigne. - ' . .

4. Realizar o-verificar &l escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admision o liquidacion y generacin de facturas como soparte de la actividad
en la Unidad asignada ¥ en la hemramienta sistematizada implementada para tal fin {SIES) : : Co
5. Lievar a cabo la aplicacion de los procedimientes para la gestion, consecucion, solicitud,
"[prestacion de los servicios o en la generacion de 1as facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgi
e 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que |2 modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por |a norma, en conformidad con-la opel
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de aulodzaciones y asi mismo diigencier de manera clara, completa y oportuna los instr)
sean encomendados.para el gjercicio de la actividad (hojas de Ruta) ’ : : . ) L .
ncias, teniendo en cuenta-el orden crenolégico de disponibilidad de citas en el sistema de

- |5. Asignar las cilas prioriarias de agugrdo ‘al triage de los usuarios ingresados al servicio de urge ae L L
informacidn v las unidades asignadas. . - 7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacidn con los trémites. ante las diferentes -

entigades résponsables de page (E.R.P), asi como sobre el tramite administrative requerido en la instiucisdn. o . . 8. Verifidar o
- |articular cor'el equipo de.admisiones y autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacian en.el sistera de informacion acorde con las novedades.

9. Verificar y realizar diafamente el cargue ¢ confirmacion de los servicios prestados {Imagenologia, laberatorios, Cirugias, entre iros) a Jois usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte dlinico (historia clinica manual yio sisternatizada),realizando 10s gjustes necesarios en el sisterna acorde con la matriz de contratacién vigente, ¢l drea de servicio o centro de
costo. . L - : . . . : ’ 10, Reaiizar |a liquidacidn de cuentas’
. |y génerar la facturacion de fos servicios prestados, generacin de copagos yfo cuctas de recuperacion, para cada uno de Jos usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion,
garantizanda los soportes completes y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente( Decrefo 4747 de 2007 y resoltcion 3047 de 2008 o las que modifiquen o las sustituyan.’
11. En fas unidades y servicios dende se realiza la facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro te |z apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta
sea asighada para entrega a la ransportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el protedimiento establecido, realizando entrega dei diriero recaudado o pagares para el respectivo regisiro en
tesareria; soportade con e reporte generado por el sistema de registro de enirega de la actividad. : - 12. Reslizar Iz entréga de actividades de k&’

programacian diaria con as novedades pendientes por solucionar incluyendo jos registros jusi'rﬁcadds pendientes por facturar {por escrito) en los ingtrumentos o fibros que: se estandaricen para la

cvidencia de la actividad  12. Realizar la entrega diaria dé las facturas-garantizando 4 entrega oportuna (mes de-prestacion del sérvicio), adjuntando los sopories administrativos y asistenciales,
para el proceso de radicacién de la misma, segln ia Resolucién 304712008 Anexa técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que le '
modifique y la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Sutred; efectuando el seguimiento y centrol articulacio con el analista o #cnica con registro la entrega semanal y mensual en la,
" | ibreta de actividades ¢ herramienta definida que es soporiepard la cerfificacidn de cumplimiento de zotividadés en la cuenta de cobro. ' : :

14, Realizar diariarente saguimiento conjunto por 105 facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientss de remplaze, anulaciones totales,
registrando la gestién y cienre inmediate, {medidas necesarias para su cumplimiento), con mayar énfasis ‘en ¢l ultimo dia parg garantizar la entrega del 100% ds los servicios prestados en el mes y
con cerd (0) ingresas abienps. Registro de evidencia en libreta de actividades {certificacién debe ser dada por el referente de cada unidad. " 15.Realizar el cierre (facturacion) de los

verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de ia aclividad o Unidad asignada) para la

icos u hospitalizacian, cumpliendo-asi, con la normatividad vigente (Decreto AT4T
racion de |a Subred. Dejando la evidencia de todos los
mentos que le




. . ersion: ) . .
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 rEon _ : 3 B
e Fecha de aprobacion: * 24/02/2017 . : Ut
PRORROGA . — N
o : . : Codigo: . 04-52-FO-0005 - S
Quign solicita (colocar cargo ¥ /o perfil del supanvisor) Fecha dé la Solicitud . “[Dependencia o Sede: Facturaci Subred
: ’ . . ' Pia "1 . Mes Afo - - o
dra Jinet Tafur Hernandez . - : X .-
Sandra Ji - r - : .18 8 2020 Directién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ’ | No EONTRATC ) . ' -
Adicién y Prorroga o . ’ ] ]
Adicién . ' . X - . 3209 ’ * Foriato documentos minimos para celebrar
Prorroga - I . R . - e _contrato : Lista de Chequeo Persona Natural .
Reinicio - E ] .l : S

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO .
R {Previa verificacion presupuestal) - _ ’ : )

La oficina, de FACTURACION requigre garantizar el apeyo enla elaboracion y suscri}:cion de los procesos confraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il en ol
acompafiamiento deas diferentes actividades que se realizaran en la Scbred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del setvicio

(T

.\

Prestar servicios coma. APOYD ADM!N!STRA’I‘IV_O FACTURAD

OR URGENCIAS Il v de‘apaye a la gestion como colaborador dentro de'los orocesos rada de Servicios

! rocedimientos de la Subred Inte,
. = _ dgz salud Sur Dccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la.institucion L .

AREA: . ADMINISTRATIVO N . ASISTENCIAL

PERFIL . i APOYC ADMINIS'fRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - ELSA YANETH ROMERC REINA CC 53176614

da, mitigando & riésgo de ingresos abiertes y gestion de los mismos si lienen causa justificada. EI confrol de registros de ingresos abiertos

referente de la Uridad. Registro &n libreta de aclividades o herramienta definida que &s soporte para la
18. Selicitar la anuiacion de facturas acorde con &l procedimiento ¥ registros-

rdo ala necesidag particular entragando el scporte

ingresos con egresa clinico por &l Servicio que Comespon:
por mes debe serigual 2 cero 0, si se presénta debe ser por causa justificada validada por el
cerificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de.cobro. - s
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Occidente E.S.E. garantizando la opertuna correccién de las mismas de acuel
respectivo y en el tiempa definido garantizando €l rempiazo en menos de 24 horas. , . C
- |17. Realizar ia coracgién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera aportuna, per facturacién en-un plaze méximo de 12 horas, y por autofizationes maximo 24 horas. posterior ala.

- | devolucion de |2 factura especialmente los que se realicen el tltimo dia del 'mqs se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamante dentro del mes de |a prestacion del servicio.
18, Asistir, participar y realizer las aclividades de capacitacidn que se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el conocimiento de |2 Subred, dé los procesos, los:procedimientos,
entre otros{Retniones, modules de capacitacidn virlual o presencial, induccion; reinduccién,encuestas virugles entre ofros) R . Lot
19, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de lalibretd de actividades o la herramienta que sé establezca, prasentando informe de la gastion de actividades, -
relacionando las barreras, brechas o fogros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos : . B - L R
20, Realizar la adecuada y oportuna preseritacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de aciividades, en el
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontroly autogestién en la elaboracién y presentacion.
21. Responder cportunamente las solicitudes realizadas y.asignadas por el &rea de Facturacién en la consecucion de.scportes que sé requisran para dar respuesta a la radicacion de cuentas oa
la$ diférentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP. 22. Cumplir con {08 procesos y procedimientos establecidos por la Supred Integrada‘de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. miligando las PQRS'y mejarando la satisfaccion dal usuario . : T : . E " .23 Realizar.
\as actividades indicadas o asignadas en los planes de congingencia que se activen por necesidades del proceso ¢ situaciones gue se-presenten en las Unidades asignadas.
24! Reglizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplinjiento % i

periodo y en las fechas programadas, con'los

de los pllanes de.mejoramiento o de acsion definidps para dar respuestaa oportunidades de mejora formulada por

jos entes de control, las direcciones, acreditacion a la lider del proceso, entre otras . . i ) . .
25. Mantener una adecuads presentacion personal {Uso de carnel) en el desarrollo de las actividades asi como buéna disposieion, camunicacion, trabajo en equipo con &l usuario intemo y-extemo

26. Ejecutar |as actividades acorde confa programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuné de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacion

de los servicios en las unidades as':gnadas,_ &5 de anotar que la actividad culmina con ia entrega agatisfaccion de las aciividades.en el marco de la programacion definica en el contrato y términos
- : : ) : . 27 Atender y mejorar

publicado en SECOP. . - - . . -
las no conformidades.que se identifiquen come oportunidad de mejora en el-desarrolio de sus actividades ‘con scporte de acciones y sejuimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato. " B - : . - ' .

Y
. Sandra Jinet T&fur Hernandez - . - - . Luz Myﬁam oncancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor - ' ’ ) " Directora Financiera




. Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0  [———— - L
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
PRORROGA -
Cédigo: 04-02-£0-0005
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernéndez Dia Mes Afio .
19 6 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO :
Adicidn y Prorrega
Adicidn - X 3388 Formato documentos minimos para eelebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripeion de los procesas contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concgrdancia con las cbligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO | y de apoye a la gestion como colahorader dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente

E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVOG X ASISTENGIAL
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO | - GINA MARCELA TORRES ANGEL CC 1026277531
1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRARAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTG DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ol inicio de la ejecucidn del contrato.Errcres en la supervision. No informar oporfunamente al
supervisor su designacion. Riesga refacionade al conocmiento, experiencia y desireza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesga
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

_[Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misian, visién,planes de accidn, objetivos,

“netas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parameiros de calidad establecidos por el supenvisor para [as actividades asignadas
Mo entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

e

" x CANTIDAD
arque conuna X segun VALOR UNITARIO{mas, (meses haoras, Y
corresponda lipe de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratar)
MES ) |Realiza apoye en ef escanen de los soportes de
idades de Ci lud, sura, departamento de

TIEMPO DE EJECUCION cundimananca, ecoopsos por cambio de modalidad de

HORA 7.388 15 s 110.820 [radicacion (plataforma web}

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1. Realiza el escaneo y organizacién acorde a lineamiento de profesional de Facturacion de soportes requeridos para se presentados a la EPS Coosalud, sura, departamento de cundimanarca,

SCOopPsSOs
2. Blsqueda de sopartes de autorizacion y soportes clinicos de servicios facturado:
EPS Coosalud

3. Armado de carpetas por folios y

s en los diferentes sistemas o herramientas utilizados para dicho trémite, con el fin reconstruir las facturas de la

archivos magnéticos acorde a los lineamientos emitios para la radicacion de las facluras de Goosalud, sura, departamento de cundimanarcs, coopsos

0\

47% WA~

Sandra JineyTafur Hernénd: Luz Myriam Roncancio Roncancio
Directora Financiera

Nombre y firma de] Supervisor

10 gL 2020




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O oo - 1
Fecha de aprobacién: 240242017
PRORROGA F
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o Sede; Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia . Mes | Aiio

19 - 3 [ 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la solicitud (Marque con una X} | / No CONTRATO .
Adicion y Prorroga /
Adicion X 2408 Formato documentos minimoes para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

y suscripcion de los procesos contractuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia conh las cbligaciones y aclividades
paciadas

La oficina de FACTURACION requiere garantizar &l apoyo en la elaboracion
en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en

Descripcién del servicio solicitada

rocedimientos de la Subred Integrada de

Prastar servicios como_APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | de apovo a la gestion tomo colaborador dentrg de los pracesos

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de scuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL /
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA | - FELIX MIGUEL ALVAREZ CC 1005680418
1
EXPERIENCIA: (En afios} : EN:
ZEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades scbrevinientes. Demora &n el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar oportunamente &l
supervisor su designacion. Riesgo relacicnado 2l conacrmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades pregramadas. Riesgo
relacionado ton fas conductas que miran ia intencionalidad del individua y su artitvidad valorativa y élica ante las actividades y fos usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran m|
metas e indicaderes. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con les procedimientes y requenimientos de la entidad

isiGn, vision,planes de accion, objetivos,

W CANTIDAD
argue cor una X segln VALOR UNITARIO{mes, | [meses homs,
corresponda tipe de contrato hora, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contrghar
MES Realiza ;" ici asu preg in por
i iaenla jion de |as cuentas NO PBS
TIEMPO DE EJECUCION en :?p’fataforma WIPRES WEB. Este apoyo es de 20
HCRA 8.497 20 $ 169.940 [PoE:
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Generar la relacion en Excell de 'a facturas generada durante de los meses de marzo & mayo de 2020 |a cuales se realizara el cargue en la plataforma MIPRES WEB, donde debe contener los

datos de documento, nombre, entidad, numero de autorizacien .

, {
O

Luz Myriam Rc o Rencancio
Directora Financiera

Sandra Jinetf afur Herndndez
Nombre y firma del Supervisor

10 ji. 202




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ \F’:r:m;: — L
PRORROGA ‘c .a le aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisar) Fecha de la Sollcitud Dependentia ¢ Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes | Aflo

19 & [ 2020 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA

Motiva de la solicitud {Margue con una X} | _/ No CONTRATO
Adicion y Prarroga o
Adicion X 3414 Formato doct tos mini para
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiers garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO Il en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en Iz Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Gocidente ESE, en cencerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

de apoyo a |z gestion comno colaborador dentro de Ios procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.de acuerdo a las hecesidades de |a institucion -

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO N

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL lAUXILiAR ADMINISTRATIVO Il - JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE CC 77141618 /
1
EXPERIENCIA; (En afios) EN:
NEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MAI

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad eincompatibllidades sobrevinientes, Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Ervores en la suparvisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesga relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperfio de sus actividadesRiesgo por na asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su ackitvidad valcrativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las aclividades par realizar.Rissgo par ne cumplimiento de normas y palitivas institucionales, entre las gue se encuantran misidn, visién,planes de accidn, objetives,
metas e indicadares. Riesgo de na cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor parz las aclividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos ¥ requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con Uiz X segin | VALOR UNIYARIO(mes, | (meses homs,
comesponda tipo de contrato ers, aclvidac) acihivates a VALOR TOTAL
contratar ) .
MES Realiza apd‘ya enla q de soportes, de|
para Ea pr de Fas cuentas ante al
TIEMPO DE EJEGCUCION EP: salud, Este apoyo se realiza durante el mes de
. juplo de 2020 por 20 horas adicionales a las
HORA 9.236 20 $ 184.720 |gfogramadas.
ACTIVIDAD

ACTNIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

neamiento de profesional de Facturacidn de soportes requeridos para se presentados a la EPS Coosalud

1. Realiza el escaneo y organizacién acorde a i
da servicios facturados en los diferentes sistemas o herramigntas utiizados para dicho tramite, con el fin recon

2. Bisqueda de soportes de autorizacion y soportes clinicos

EPS Coosaiud
3. Armnado de carpetas por folios y archivos magnélicos acorde a Jas linearnientos emitios para la radicacion de las facturas de Goosalud

struir las facturas de la

{

Sandra Jinet Tafur Herndndez Luz Myriam R io R

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

10 ju. 2020




REQUERIMIENTO DE PRESTACION GE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ‘F"er:"’z: — 1
PRORROGA c-fc ‘a e aprobacién; 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005

{Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacicn Subred

Sandra Jinet Tafur Hemnandez Dia Mes | Aflo

19 B [ 2020 Direccién # la gue pertencce: FINANCIERA

Motive de la solicitud {(Marque con una X) | L No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X 3423 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal) :

La oficina de FACTURACGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los proceses contractuales como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordarcia con las abligaciones y actividades pactadas

Descripcion tlel servicio solicitado

rocedimientas de la Subred Integrada de Senvicios

Prestar servicios como APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a la gestion come colaborader dentra de los proce:
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de fa jnstitucion

=

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS Il - DIANA PAOLA PERUELA SEMBLANTES CC 1013594766 7
1
EXPERIENGIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el nicio de la sjecucion del contrato. Erares en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacién. Riesgo relacicnado al conrocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conguctas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpiimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segin VALOR UNITARIO{mes, (meses hors,
correspenda tipe de contrato o, aclividad) aclividedes a VALOR TOTAL
conlratar }
MES Realiza subrimiento por Incapacidad de |a factaradera
Ana C4ceres en el serviclo de urgencias, Jos dias 1-3-5-
TIEMPO DE EJECUGION J}ggﬁ-m.zt-za.zs.zs de Junio con una intensidad
HORA 9,236 144 3 1,325.984 de 12 horas cada turne.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Realizar verificacidn y confirmacién de derechos en las paginas oficlales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadzs,conflirmando fa entidad resposable de
pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.

2. Realizar ylo verificar la admision para el ingreso del usuario a para la generacién de |as facturas aplicanda Jos ocho correctos (nombres y apellides, documento dg identidad, diraccidn y teléfono,
tfecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.

3, Realizar o verificar & registra adecuadc de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacién de la admision, aplicativa SIRAS, ¥ verificacion de k preliquidacién hasta |2 generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar o verficar &l escaneo de documentos y pantallzzos de verificacion de derechos de Ios usuarios al efectuar la admisién o liquidacion y generacion de facturas como soporte de la actividad
en la Unidad asignada y en la hamamienta sisternatizada Implementada para tal fin {SIES)

5, Llevar a caho la aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecuclon, solicitud, verificacién de auterizaciones {de acuerde a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) parz la
prestacin de Jos servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgendias, quinirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la nomatividad vigente (Decreta 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentre de los tiempos establecides por [a narma, en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de fedos los

‘| soportes necasarios para el proceso de Autorizaciin o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oporfuna [os instrumentos que le

sean encomendados para el gjercicio de a actividad (hojas de Ruta)

6. Asignar las citas prioritarias de acusrdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgengias, teniendo en cuenta &l orden cronologico de dispenibilidad de citas en el sistema de
informacion y las unidades asignadas.

7. Brindar informacisn clara y epertuna a los usuarios en relacid
la institucion.

8, Verificar o articular can el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente el cense, efectuando los trémites requeridos por facturacisn e el sistema de informacion acorde con las novedades.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados {Imagenologia, laberaterias, Cirugias, entre ofros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hespitalizacion,
verificando el soporte clinica (historia clinica manual yio sistematizada), realizando los gjustes necesarios en et sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, €l drea de servicio o centro de

costo.
10, Realizar |a liquidacian de cuentas y generar la facturacion de los servicios pre
urgencias comio hospitalacién, garantizande los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la nomatividad vigente{ Decreto 4747 de 2007 y resolucion

modifiquen o las sustituyan.

servicios donde se realiza la faciuracion integral que incluye el recaudo se debe realizar diari
entrega a la franspertadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establedi
soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de [z actividad. .
12. Realizar lz entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por selucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrifo) en los
instrumentos o libres que se estandaricen para la evidencia de la actividad

13, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oporfuna {mes de prestacion del servicio}, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el procaso de radicacion

11 con s tramites ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), asi como sobre &l tramite administrative requerido en

stacos, generacién de copagos /o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
3047 de 2008 o las que

11. Enlas upidades ¥
amente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de contso cuando esta sea asignada para
do, realizando entraga del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,

de la rmisma, sagGn la Resolucion 3047/2008 Anexo técnice 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} ia narma que lo modifique y la matriz y modalidades

(10 Jin. 2020




=2 REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O version: _ 1
B Lol e PRORROGA Fecha de aprobacion: 34402/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005 m————
Quien solicita (colocar carge y fo perfil del suparvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afio
inet Tafur Hernande:
Sandra Jinet Tafur ? 19 ] 2020 Direccién a la gue perteneca: FINANCIERA
Motivo de Ia solicitud {Margue con una X) | Mo CONTRATQ
Adicién y Prorroga .
Adicion X X 3423 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFIGACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de 10s procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS T enel
las obligacicnes y actividades pactadas

acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran enfa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con

Descripeion del servicio solicitado

Prestar servicios.como_APOYQ ADMINISTRATIVO FACT! URADOR URGENCIAS IL__v de apovyo a la gestion comg colaboradar dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Sarvicios

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo & las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - DIANA PAOLA PERNUELA SEMBLANTES CC 1013504766
con registro la entrega semanal y mensuzal en |a fbreta de actvidades o hemramienta

de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contrel articulada con el analista o técnico

definida que s soporte para la certificacion de curnpiimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,

registrando la gestion y cierrre inmediato, {medidas necesarias para su curnplimients), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de fos servicios prestados en el mesy
con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15. Realizar el ciefre (facturacion) de |0s ingresos ¢on egreso clinico per el servicio que corresponda, mitiganda ef fiesgo de ingresas abiertos y gestion de las 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 la Unidad. Registro en fibreta de actividades o
herramierta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en ia cuenta de cebro.

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. garantizande la operuna comeccidn
de las mismas de acuerdo a ka necesidad particutar entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oporiuna, por facturacién en un plazo rméximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 heras posterior ala
devolucion de la factura especiaimente fos que se realicen ol ultimo dia del mes se debe garantizar gue las comecciones queden inmediatamente dentro del mes de |a prestacién del servicio.

18. Asistir, participar y realizer las aclividades de capacitacidn que e estructuren para fortalecer |a informacion, las competencias, el conotimiento de la Subred, de los procesos, las procedimientos,
entre otros {Reuniones, modulos de capacitacién virtuat o presencial, induccién, reinduccion encuestas virtuales entra oftros)

19, Realizar el seguirniento y control de las actividades contraciuales a través de |a libreta de actividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de la gestion de actividades,
[slacionanda las barreras, brachas & logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para ks certificacidn de pagos

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con 1a libreta de actividades, en ef periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requerides por la Subredy la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion.

21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de soportes que se requieran para der respuesta a la radicacion de cuentas o a
las diferantes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los procesos ¥ procedimigntos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones gue se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumnplimienta de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del procese, entre olros
95, Mantener una adecuada prasentacian personal (use de camet) en &l desarrclic de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con &l usuario interno ¥ externo
25, Ejecutar las actividades acorde conla programacion de actividades realizada para dar respuesta & la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la prestacion

de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que |a actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de Ia programacién definida en el contrato y términos

publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las na confermidades que se identifiquen col
referente de la Unidad o supervisar del confrato. ”

mo oportunidad de mejora en el desarmollo de sus actividades con soporte de astiohes ¥ seguimiento mediante acta firmada con &l

Vi n, (\//
Sandra afur Hernandez Luz Ror io Roncancio
Nomb firma del Supervisor Directora Financiera




Ea

REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O versién: _ 1
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 c=
PRORROGA - s
Codigo: 04-02-FO-0005 =
Quien solicita (colocar carga y fo petfil del superdisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemnéndez hia | Mes Afo
19 | 6 2020 Direccién a la gue pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO
AdEcidn y Prorroga 7
Adicion X 3426 / Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel
acompafiamienta de las diferentes actividades que se realizaran en la Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las chligacionss y actividades paciadas

Descripcitn del servicio solici

Prestar servicios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I Y de apoyo a la gestion como colaboradar dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Inte rada de Serviciog

de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de |a institucion e
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS If - JEIMY PAQLA CARDENAS MARTINEZ CG 1(:'1607123[)"nf
1
EN:

EXPERIENCIA: {En aftos)

RABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
superviser su designacién. Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo ’
relacionade con lag conductas que miran la intencionaiidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y log usuarios.

Rigsgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimientc de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran rision, visidn,planes de accidn, objetivos,
fnetas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establectdos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

" con % . CANTIDAD
arque una X segin VALOR UNITARIO{meS, meses 5,
currm?pcnda tipo de oungwato hora, a::!lvidaﬂ; (amfwida:': a VALOR TOTAL
contratary Realiza cubtimiento del servicio sala de partos (2 piso)
MES par reorganizacion de los serviclos, se requirld subir al
sel o italizacich QX a Briggite
TIEMPO DE EJECUCION Rinconil 4 piso por terminacion de contrate de Vicky
Ang Rodriguez , diche cubrimiento s& los dfas 5-13
HORA 9,236 72 S 664.992 |14722.27-28 de Junio con una intensidad de 12 horas
cada turnc.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verficacién y confirmacién de derachos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacidn de palizas, aplicativa de las bases peblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago para el procedirniento de admisién o liquidacion de cuenta.
2. Realizar yfo verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacidn de las facturas aplicande los ocho comectos (nambres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ccupacion y elnia) , verfficacion de enlidad responsable de page y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.

3, Realizar o verificar el registro adecuade de eventos catastréficos o accidentes de transtte (SCAT), diigenciar o complementar los formatos normatives comaspondiente a estos aventos, validar ¢
registrar la informacién de la admision, aplicative SIRAS; y verficacién de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efactuar |2 admisién o liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad
an la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

5 Llevar a cabo la aplicacitn de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo 2 la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la

prestacion de los servicios o en la generacién de |as facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacion, cumplienda asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de Ios tiempos establecidos por la norma, en confarmidad con la operacion de [ Subred. Dejando la evidencia de todos los
soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la soficitud de las mismas al equipe de autorizaciones y asi misme diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos gue le

sean encomendados para el gjercicio de la actividad {hojas de Ruta)

. Asignar las titas prioritarias de acuerdo al triage de los ysuarios ingrasa
infarmacian y las unidades asignadas.

7. Brindar informacitn clara y oportuna a ks usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes entidades
la institucion.

8. Verificar o articular cor el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente el cen
9. Verificar y realizar diariamente el cargue & confirmacion de los servicios prestados (I
verificando el saporte clinice (historia clinica manual yio sistematizada),realizando los ajustes necesarics en l sistema acorda cor |
costo.

10. Realizar |a liquidacion de cusrtas y genarar la facturacion de los servicios prestados, gel
urgencias como hospitatacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada

dos al servicic de urgencias, teniende en cuenta el orden cronciagico de disponibilidad de citas en el sistema de

respansables de pago (E.R.P), asi como sobre el trémite administrativo requerido en

sa, efectuando los tramites regueridos por facturacién en el sistema de informacion acorde cor las novedades.
magenoicgia, laboratorios, Cirugias, entre otros) alos usuanios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
la matriz de contratacion vigente, el drea de servicio o centro de

neracion de copages y/o cuotas de recuperagion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
factura acorde con |a normatividad vigente{ Decreto 4747 de 2007 y resclucion 3047 da 2008 o las que
modifiquen o las sustiluyan, _ 11.’En las unidades y
servicios donde se realiza fa facturacién integral que incluye &l recaudo se debe realizar diariamente registro de 1a apertura y clere de caja, la actividad de coriteo cuando esta sea asignada para
entrega a la transportadora ¢ a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registo en tesoreria,
soportado con el reporte generads por el sistema de registro de entrega de la actividad,

12. Realizar |a entrega de actividades de la programacion diaria con ias novedades pendientes por salucionar incluyenda los registros justiicados pendientes por facturar (por escrito) enlos

instrumentos ¢ libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad
13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la enfrega oporiuna {mes dte prestacion del servicio), adjuntande los soportes administratives y asistenciales, para ¢l proceso de radicacion

de la misma, segan la Resolucion 3047/2008 Anexo técnica & y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma qus lo modifique y la matriz y modalidades

B0 s 2o




REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Versidn: _ 1
PRORROGA Fecha de aprobacion; 24/02/2017 =
Cédigo: 04-02-FO-0005 messames
Quien solicita {eolocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
) Pia Mes Aito
Sandra Jins Tafur Homdndez 9 [ 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO :
Adicion y Prorroga
Adicién X 3426 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION raquiere garantizar el apoyo en 1a elaboracion ¥ suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I enel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en |2 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripeidn del servicio solicitado

rocedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de apoyo a la gestion come colaborador dentre de los procesos

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I3
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVC X ASISTENGIAL
APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS I - JEIMY PAOLA CARDENAS MARTINEZ CC 1016071230

PERFIL

vidades o herramienta

de contratacian vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articuiada con el analista o t&cnico con registre la entrega semanal y mensual enla libreta de acti
definida que es soporte para la certificacicn de cumnplimiente de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignadaos por servicio, a log ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplaza, anulaciones totales,
registrando la gestion y ciere inmediato, (medidas necesarias para su cumplimients), con mayor énfasis en el uktimo dia para garantizar |2 entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y
con caro {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades {certificacion debe ser dada por &l referente de cada unidad).

15. Realizar &l ciems (facturacicn} de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos $i tienen causa justificada. €1
control de registros de ingrescs abierios por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta dele ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en iibreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la cerlificacién de cumplimiento de actividades enla cuenta de cobro.
16. Solicitar la anuiacién de facturas acorde con &l procedimiento y registros implementados par la Subred Integrada

de las mismas de acuerda a la necesidad particular entregando ¢l sopore respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en Menos de 24 horas.
17. Realizar la correccitn de las facturas devueltas por los Técnicos de mansra oportuna, por facturacion en un plazo Inaximo de 12 horas, y por autorizeciones méaximo 24 horas posterior a la
devalucion de la factura especialmente los que se realicen el (ltimo dia del mes se debe garantizar que las comecciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros {Reuniones, modules de capacitacion virtual ¢ presencial, induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar & seguimiento y control de las actividades contraciuales & fravés de la ibreta de aclividades o la herramienta que se establezea, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionand las barreras, brechas o logros en 1a gjecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos

50, Realizar |a adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas pregramadas, con los
soportes requeridos por la Subred y 12 narmatividad vigente aplicande autocontrol ¥ autogestion en la elaboracion y presentacion.

21. Responder oportunamente las soliciludes realizadas y asignadas por el drea de Eacturacién en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta 2 la radicacidn de cuentas 0 a
las diferentes objeciongs por devoluckin y glosas formuladas por las ERP.

22, Cumglir con los proceses y procedimientos astablecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando fas PQRS y mejorando la safisfaccion def usuario

93, Reslizar las actividadas indicadas o asignadas en los planes de confingencia que se activen por necasidades del praceso o siuaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

24, Reslizer las actividedes y las acciones definidas y asignadas en cumplimisnto de los planes de mejoramiento o de accién definidas para dar respuesta 2 oportunidades de mejora formulada por

tos entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros
25, Mantener una adscuatia presentacion personal (uso de camet) en el desamolle de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipc con el usuario intemo y exteme

26. Bjecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura apartuna de [os servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicos y la prastacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la acfividad culmina can la entrega a safisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y t&rminos

publicado en SECOP.
27, Atender y mejorar las no conformidades que se identifi
referente de la Unidad o supervisor del contrato, "

de Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E. garantizando la oportuna comeccidn

iquen como cportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con &l

Sandra Jine¥'Tafur Her
Nembre y firma del Supervisor

Directora Financiera




o REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O [ - 1
- PRORROGA Fe’c?]a de aprobacisn: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar cargo v /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia | Mes Afio
19 . 8 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Margue con una X} [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion . X 1420 Formato documentos minimos para celebrar
Prarroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

{os procescs contractuzgles como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS Il enel

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcien de
lud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla Subred Integrada de Servicios de Sal

Descripcion del servicio solicitado

e apoyo a la gestion coimo cotaborador dentrs de los procesos v procedimientos de ja Subred Integrada de Servicios

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS IE v d
de Salud Sur Ogcidente E.5.E de acyerdo a las necesidades de ta institucion

de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de fa institucion
AREA: ADMINISTRATIVC X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 1] - MARIA GRISTINA GUARIN TORO CC 52271394
1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:
SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ,

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabiligad e incompatiblidades sobrevinientes. Demara en el nicic de (@ ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No infamar opartunaments al
supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
ralacicnado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su achitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades per realizar.Riesgo por ne cumplirmiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentra
metas e indicadores. Riesgo de ne cumglimiento de los parémetras de calidad establecidos por el supervisor para fas aclividades asigradas

Mo entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los procadimizntos ¥ requarimientos de la entidad

n misian, vision,planes ds accién, objelivos,

% a CANTIDAD
Marque con una X segln VALOR UNITARIC{mes, | {meses horas,
comesponda tipe de contrato hora, actlvidad) actividsdes a VALOR TOTAL
ondratar)
MES Realiza apoyo en la busqueda de soportes, de
d :‘ para la de las cuentas ante al
TIEMPO DE EJEGUCION EPS C |ud. Este apoyo se realiza durante el mes de
junio,de 2020 par 20 horas adiciorales a las
HORA 9.236 20 s 184.720 |preframadas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

n de soportes requeridos para se presentados a la EPS Ceosalud

1. Realiza el escaneo ¥ organizacidn acorde a lineamiento de profesionat de Facturacio
los diferentes sistemas o herramientas utilizados para dicho tramite, can el fin reconstruir las facturas de la

2. Bisqueda de soportes de autorizacion y soportes clinicos de servicios facturados en

EPS Coosalud

3. Armado de carpetas por folios y archivos magnéticos acorde 2 los Ineamientes emitios para la radicacion de las facturas de Coosalud

5; ‘ ) \y\//\/
Luz Myriam Rc io Roncancio
Directora Financiera

Sandra Jinet Tafur Hernandez

Nombre v firma del Supetvisor

*

Bio a 2090




REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ::"er;"f':: — 1
PRORROGA ecl .a e aprobactan: 24[02{2017 v
Cadigo: 04-02-FQ-0005 m—
Quien solicita (cotocar cargo y /o perfil del supendsor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia Mes Afio
19 ) 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO ,
Adicién y Proimoga ’
Adicién X 3430 / Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyc en la efabaracion y suscripeion de los procesos contractuales como APOYO ACMINI

ISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS IT en el

acompanarmiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con 1as cbligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servidios coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I _y de apoyo & la gestion como colaberador dentro de los procesos
de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

rocedimientos de la Subred Integrada de Servicios

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - ALBA YANETH SALINAS VACA GC 52582587
1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

relagionado cor: las conductas que miran la intencicnalidad def individuo y su actitvidad valorativa y &fica ante las actividades y los usuarios.

metas e indicadores. Riesga de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
No enirega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos y requermisntos de Ja entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrata.Errores en la supervisién. No informar oportunamente at
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conccmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesge

Riesgo en Ja planeacion de |zs actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre las que se encuentran mision, visitin,planes de accion, objetivos, -

" X | . CANTIDAD
larque con Una X segdn VALOR UNITARIC{mes, (meses horas,
cofresponda tipo de contrato o, actividad) actividades a VALOR TOTAL
contratary
MES Realiza cubrimlento def servicio de urgenclas noche
2 i6n de contrate la a Laura
TIEMPO DE EJECUCION mila Castiblanco en ef mes de mayo, dicho
imi se realizar los dias 3.7-11-15-19-23-27 de
HCRA 9.236 84 5 775,824 | Junio con una intensidad de 12 horas cada tumo,
ACTIVIDAD

ACTWIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras enlidades (E. A P.B.) Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de las bases poblacionales
page para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de Jas fa
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz d
con calidad, confiable y oportuno acorde con la nomatividad vigente para la adecuada liquidacion y generagion de Tas facturas.

3, Realizar o verificar i registro adecuada de eventos catastréficos ¢ accidentes de transi

4. Realizar o verificar ef escaneo de documehitas,y pantallazos de verficacion de derechos de los usuarios
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

prestacion de fos servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicies de urgencias, guinirgicos u hospitalizacion, cumplien
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la medifiquen), dentro de los tiempos establecidos per la norma, en confanmi

sean encomendados para ¢l elercicio de la actividad (hojas de Ruta)

6, Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresa
informacin y 1as unidades asignadas. .
7. Brindar informacion clara y oporiuna a los usuarios en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asf
la institucion.

5. Verificar o arlicular con &l equipa de admisiones y auterizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién en el
9, Verificar y realizar diariamente &l cargue o confirmacion de los servicios prestad
verificando el soporle clinice (historia clinica manual y/o sistematizada),realizando los ajustes necesa
costo.

10, Realizar la liquidacion de cuentas y generar la faciura,
urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
modifiguen o las sustituyan.

servicios donde se realiza la facturacion integral gue incluye el recaudo se debe reall
entrega a la transportadora © a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento es
soportade con e! reporte generado por el sistema de registro de entrega de la adtividad.

12. Realizar la entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes per soluci
instrumentos o lisros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

onar inciuyendo los registros [ustiﬁcados

de 2 misma, segln la Resolucitn 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto D56 de 2016 {Accidentes de Transilo - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) Ia

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento Nacicnal de Planeacion), Pagina

asignadas,confimando la entidad resposable de

cturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, diraccitn y teléfono,

& gontratacion) en aras de garantizar un registro

to {SOAT), diligenciar o complementar los formatos nomativos comrespondients a estos eventos, validar ¢

registrar la informacion de a admision, aplicativo SIRAS, y verificacién ds la prefiquidacién hasta la generacion de faclura, acirde con la unidad gue se asigne.
ios al efectuar Iz admisidn o liquidacién y generacion de facturas coma saporte de la actividad

5. Llevar a cabo la aplicasion de les procedimisntos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la aclividad o Unidad asignada) para la

do asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747

dad con |a operacién de la Subred. Dejanda la evidencia de todos los
soportes Necesarios para el procesa de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi misme diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos gus ie

dos al servicio de urgeicias, teniende en cuenta el orden crenclégico de digponibiiidad de citas en et sistema de

como sobre el trémite administraltivo requeride en

sistema de informacian acorde con las novedades.

05 (Imagenotogia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarics en 10s servicios de urgencias y nospitaiizacion,
rios en el gistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el &rea de servicic o centro de

cion de los servicios prestados, generacién de copagos yo cuctas de recuparacion, para cada uno de los usuarios atendidos lante en
completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 o las que

41. En las unidades y

izar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esia sea asignada para
tablecido, realizande entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,

pendientes por facturar (por escrito) en los

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjurtando los soportes zdministrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion

narma que le modifique y la matriz y modalidades

0 g 208




Yersion:
- REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O F:cr;':ze e 1
et PRORROGA o PR 24/02/2017
_|cédigo: $4-02-FQ-0005
Quien solicita [colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afto
dra Ji afur Heméandez
Sandra Jinet T Hemén 19 6 2020 Direccion a la que pertencce: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicitn i X 3430 Formato decumentos minimos para celebrar
Pratroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICAGION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

boragion y suscripeion de los procesos contractuales come APGYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENGIAS Il en el

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en 1z elal
Salud Sur Occidents ESE, en concordancia con |as cbligaciones y actividades pactadas

acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran snla Subred integrada de Servicios de

Descripcldn del servicio solicitado

Prestar servicios como_APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURABOR URGENCIAS Il__y de apoyo a la gestion come colaborador dentro de los procesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Ocridente E.S.E de acuerds 3 las necesidades de !a institucicn

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - ALBA YANETH SALINAS VACA CC 52562687

de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articutado con ol analista o l&cnico con registre |a entrega semanal y mensual en 1z librata de actividades o herramianta
definida que es soporte para la certificacion de cumplimienta de actividades en 'a cuenta de cobro.

14, Realizar diarizmente seguimiento conjunto por los facturaderes v técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando la gestién y cierre inmediata, {medidas necesarias para su cumplimientc), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar |a enirega del 100% de los servicios prestados en el mes ¥
con cero (D) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (ceriificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15. Realizar ¢l cierre {facturacion) de los ingresas con egreso clinico por el servicio que cofresponda, mitigando el fiesgo de ingresos abiertos y gestion de os mismos sf tienen causa justificada. El
contral de registros de ingresos ablertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. ’

16. Salicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimientc ¥ registros implementados por la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E. garantizando la oportuna comrecgin
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entragando ¢l soporie respectivo y en e} tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méxima de 12 horas, y por autorizaciones méxime 24 haras posterior ala
devolucin de la faciura especialmente los que se realicen &l (itimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la presiacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar 1as actividades de capacitacion gque se estuciuren para fortalecer la informacion, las competencias, el conocimiente de la Subred, de los procesos, las procedimigntos,
entre atros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de a libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionanda las barreras, brechas o logros enla ejecucion de sus actividades come soporte para la certificacion de pages

0. Reallzar la adecuada y oparluna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridas por la Subred y 12 rommatividad vigente aplicando autocentrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacion eh la consecucion de sopores que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas 0 a
\as diferentes objeciones por devaiucion ¥ glosas formuladas por jas ERP.
22, Gurnplir con los prosesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Occidente E.$.E. mitigando las PQRS y mejorando la saisfaccion del usuario

3. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones gue se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumglimiento de los planes de mejeramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por

los entes de control, las direcciones, acreditacién o [a lider de! proceso, entre otros

55, Mantener una adecuada presentacion persanal (uso de carnet] en el desarrollo de las actividades asi como busna disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con &l usuario interno y externo
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los sarvicios de urgencias, hospitalarios, quirlrgicos y 1a prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con a2 entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacion definida en et contrato y teminos

publicado en SECCP.
27. Atander y mejorar las no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en el desarollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimien

referente de la Unidad o superviser del contrato. ”

to mediante acta firmada con el

Sandra Jinet r Hernandez Luz Myriam Roncancie Roncancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

e

R



REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O :er:'c'z: — L
PRORROGA e:c_a e aprobacion: 24.,'02!2017 =2
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita {colocar carge y £ perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemandez Dia Mes Afia
192 B 2020 Direceion a la que pertenece: FINANCIERA
Mativo de la solicitud {Marque con una X) i B No CONTRATO
Adicion y Promroga
Adicion X 2434 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACIGN O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FAGTURAGION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripcion de los precesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVG FAGCTURADOR URGENCIAS Il enel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en Ja Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente ESE, en concordancia con las cbligaciones y actividades pactadas

Descripclon del servicio solicitado

Prestar servicios comp APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Iy de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de fa Subred Integrada de Servicios

de Salugd Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA; ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - WENDY JINNETH AGUDELO VILLAREAL CC 1022353532
1
EN:

TN

EXPERIENCIA: (En afios}
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

Licion del contrata. Errores en la supervisian. No informar oportunamente al

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en €l inicio de la gjec
gramadas.Riesgo

supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades pros
relacionado con las conductas que miran la intencicnalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de accion, objetivos,
metas e indicadores. Riesao de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientes de la entidad

" « sot TANTIDAD
larque con upa X segdn VALOR UNITARIO(mes, (meses horas,
carresponda tipo de contrato hora, stividad) actividades 2 VALOR TOTAL
cankatar )
Realiza i del facturador del 6 pisc
MES R por mc{;rsbdad del setviclo, ala fecha esta pendiente
por contrar este talento humano per lo que se require
TIEMPO DE EJEGUCION re: r actividades adicionales. Este cubtimlento se
HORA 9.235 a5 3§ 826.656 |§ liz:{lns dias 3-6-9-15-19-21-25-29 de junic con una
intensidad de 12 horas cada tumo.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derschos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planegcidn), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativa de las bases poblacionales asignadas,cenfimando 1a entidad resposable de

pago para el precedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

o, Realizar y/o verificar la admisién para el ingresc del usuario o parala generacion de las facturas apli
fecha de nacimiento, sexo, grado de escelaridad, ccupacion y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de contra
can calidad, confiabie y oporiuno acorde con la nomatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastrificos o accidentes de trénsita (SOAT}, diligenciar o complementar los fommatos normativos correspondients a estos eventos, validar o
registrar la informacidn de ta admision, aplicativo SIRAS, y verificacion da la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne.

4 Realizar o verificar el escaneo de documentos y-pamtallazos dz verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisian o liquidacién y generacion de facturas co

an |la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada‘implementada para tal fin {(SIES)

5, Lievar a cabe la aplicacion de los procedimientos para la gestién, consecucién, solicitud, verificacion de auloriz
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacion, cumpliendo asf, con la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentra de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad cen la operacitn de la Subred, Dejando la evidencia de todos les

sopories necesarios para el proceso de Autorizacion ¢ la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi misma difigenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le

sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)

8. Aslgnar las citas prioritarias e acuerdo al tiage de los usuarios ingresa
informacion y las unidades asignadas.

7. Brindar informacion clara y oportuna & os usuarios en relacién con los trémites ante I

la institucion. .
8. Verificar o articular con el equipo de admisionss y autorizagiones diariamente el censo, efectuando los trémites requeridos por facturacion en el sisterna de informacian acorde con las novedades.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion da los servicios prestados {Imagenologia, tabaratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando e! soperte clinico (historia clinica manual yfo sistematizada) realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con |a matriz de contratacian vigente, el 4rea de servicio o centro de
costo.

10. Realizar |2 liguidacion de cuentas y generar la facturacion de
urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes completo
modifiquer o las sustituyan. 11. En las unidades y
sarvicios donde se realiza |z facturacién infegral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la aperiura y cierme de caja, la actividad de conteo cuando asta sez asignada para
entrega a la fransportadora o @ quien designe tesoreria, siguiendo &l procedimients establecido, realizando entrega del dinero recaudada o pagares para el respactivo regislro en tesoreria,

soportado con el reporte genarado por el sisterna de registra de entrega de la actividad.

12, Realizar la entrega de actividades de |la programacion diaria con las novedades pendientes por selucionar incluyendo los registras Justifica
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando |2 entrega oporiuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para €l procesc de radicacién

cando los ocho comectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccidn y teléfono,
tacion) en aras de garantizar un registro

mo soperte de la actividad

aciones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignads) para la

dos al servicio de urgencias, teniendo en cuenta ¢l orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de

as diferentas entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite administrative reguerido en

s atendidos tanto en

los servicios prestados, generacion de copagos yio cuotas de recuperacidn, para cada une de los usuario
3047 de 2008 o las que

s y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente( Decrato 4747 de 2007y resolusion

das pendientes por facturar (por escrito) en los

de la misra, saglin 'a Resolucitn 3047/2008 Anexo tcnice 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transitc - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) la norma gue lo medifique y la matriz y modalidades

.0 JuL 2620




REQUERIMIENTO DE PRESTACION IDE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q Versidn: _ 1
PRORRGGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017 =
Cadigo: ] 04-02-FO-0005 e 1
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud . Dependencia o Sede: Facturacion Subred
’ Dia Mes Afio

Sandra Jinet Tafur Hemandez 19 ] 2020 Direceién a la que pertenece: FINANCIERA

Notivo de la solicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicion y Proiroga
Adicion X 2434 Formato duf:umentos 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 &l apoyo en la aelaboracion y suscripeien de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ! en el
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subrad Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicie solicitado

Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS )l _y de apoyo a la geslion como colaborador dentro de los procesos ¥ procedimientos dela Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Ocidente E.S.E de acuerdo 2 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS If - WENDY JINNETH AGUDELO VILLAREAL CC 1022353532

ASISTENCIAL

de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contrel articulada con &l analista o t&cnico con registre la entrega semanat ¥ mensual en la libreta de actividades o herramienta
tefinida que &s soporte para la cartificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente saguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando |2 gestion y cierre inmediato, (medidas necesarias para su curnplimiento), con mayor énfasis an el ukimo dia pera garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en elmes y
con cero (0) ingresos abiertos. Registra de avidencia en libreta de actividades (certificacidn debe ser dada por &l referente de cada unidad).

15, Realizar af cierre {facturacion) de ks ingresos con egraso clinico per el servicio que corresponda, mitigando el fiesgo de ingresos abiertos y gestion de fos mismos si tienen causa justificada. E!
control de registras 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. Registro en libreta de actvidades o
herramienta definida que es soparte para la certificacian de cumplimienta de actividades en la cuenta de cobro.

18. Solicitar ia anulacién de facturas acorde con e procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Geeidente E.S.E. garantizando ia oportuna correccién
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular eniregarido el soporte respectivo y en &l tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccidn de las facluras devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 42 horas, y por autorizaciones méximo 24 heras posterior ala
devolucion de la factura especialmente los que se realicen el altimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes dz la prestacién del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se eslructuren para fortaecer |a informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimigntos,
entre atros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre otres)

19. Realizar el seguimiento y control de (as actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
refacionando las barreras, brechag o logres en la ejecucion de sus actividades como soporte para ia certificacion de pages

20. Realizar la adecuada y oporluna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas ¥ certificadas con la libreta de actividades, en el pe
sopories requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autacontra! y autogestion en |2 elaboracion y presentacion.

24. Responder oportunzmente 1as solicitudes realizadas y asignadas por &l area de Facturacion en la consecucion de soportes que se
|as diferentes ohjeciones por devalucion y glosas formuladas por las ERP.
22, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servidios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PARS y mejorando la satisfaccién del usuario

23. Realizar las actividades indicadas c asignadas en los planes de contingencia que se activen por necasidades del pracesc o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formutada por
ios entes de control, las direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, entre otros
25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnef) en 2l desarrallo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuaric inteme ¥ extemo
26, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los sefvicios de urgencias, hospitalarios, quirlrgicos y la prestacion
de los servicios en las unidaces asignadas, es de anotar que la actvidad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y t&minos
puilicado en SECOP.

27. Atender y mejorar ias no conformidades que se identifiquen col

raferente de ja Uridad o supanvisor del contrate. ™

% ’ : \Y

Sandra Jinet Fifur Hernandez Luz Myl

riodo y en las fechas programadas, con los

requieran para dar respuesta ala radicacion de cuentas o 2

mo oportunidad de mejora en el desarrelio de sus actividades con soporte de accicnes y seguimients mediante acta firmada cen el

oncancio Roncancio

Nombvre y firma del Supervisor Directora Financiera




()

REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/O :er;m:: — 1
PRORROGA e'c _a e aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005

Guien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) ] Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Aflo

19 / 6 2020 Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Moativo de la solicitud {(Marque con una X) | ~ _.No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicién X 2435 Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACICN DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

L& oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoya en la elaboracion y suscripeion de los procesos contractuales como APCYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en ef
acompafiamiento de las diferentes actividades que se raalizaran en la Subred Integrada de Servicios de Safud Sur Occidente ESE, en concardancia oon las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il v de apoyo a |3 gestion como calaborader dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL |APOY0 ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l - MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENQ CC 80878125
1
EN:

EXPERIENCIA: {En afios)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA GONTRATACIGN: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la sjecucion del contrata.Errores en la supervisién. No informar oportunamente al
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al cenecmiento, experiencia y destreza en el desermnperio de sus actividadesRiesgo por na asistencia a las actividadas programadas. Riesgo
relacionado con las conducias que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante Ias actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiente de normas y pliticas institucionales, entre las que se encuen
metas ¢ indicadares.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

Mo enfrega de sopartes |, registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

tran mision, visién,planes de accidn, chietivos,

" X " CANTIDAD
arque con una segln VALOR UNITARIO(mES, {meses horas,
corresponda tipo de contrata hera, actividad) setividades a VALOR TOTAL
ooniratar
MES
Realizp-poyo en ef cargue de servicio de fa UCI
TIEMPO PE EJECUCION N I, dicho cubrimiento se realiza les dias 3 y 5 de
ic 12 horas dia.
HORA ©.236 24 ] 221.664&
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

("

|8. Verfficar o articular can &l equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, efectual

Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina

1. Realizar verificacion y confimacion de derschos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
tas bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de

WEB Capital Salud, Paginas VWEB de ofras entidades (E. A. P.B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicative de
pago para el procadimiento de admisién o liquidacion da cuenta.

2, Realizar yfo verificar la admision para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas aplicande los ocho correctos {nombres y apellidos, docurnento de identidad, direccidn y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacin y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable y oportuno acorde con la nomatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de 1as facturas.

3, Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastraficos © accidentes de transite (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos comrespondiente a estos eventos, validar ¢
registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS, y verificacién de la prefiquidacion hasta la generacin de factura, acorde con la unidad gue se asigne.

4. Realizar o verificar-el escaneo de documentos y pantallazos de verlficacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad
en la Unidad asignada y en la herrafienta Sisternétizada implementada para tal fin (SIES)
5, Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verficacion de autorizaciones (de acuerdo a la partinencia de la actividad o Unidad asignada} para la
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacion, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que la medifiquen), dentro de los tiempos establecidos por l2 norma, en conformidad con |a operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los

soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que le

sean encomendados para 2l ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)

8. Asignar ias citas prioritarias de acuerdo &l trisge de los usuarios ingresados al servicic de urgencias, tenien
informacién y las unidades asignadas.

7. Brindar informacitn clara y oporiuna a los usuarios en re
la institucién.

do en cuenta el orden crenclbgico de disporibilidad de citas en el sistema de

Jacion can los tramites ante las diferentes entidades responsables de paga (E.R.P}, asi como sobre el trémite administrativo requerida en

ndo los tramites requeridos por facturacion en el sisterna de informacion acorde con las novedades.
jia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los serviclos de urgencias ¥ Nospitalizacion,

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados (Imagenclogi
la matriz de contratacién vigente, ¢l area de servicio o centro de

verificando &l soporte clinico {histeria dlinica marual yio sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con

costo.

10, Realizar la liquidacion de cuentas y generarla facturacion de los servicios prestados, generacién de copagos yio cuctas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospitalacion, garantfzando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con |a normatividad vigente( Decreto 4747 de 2007 y resolucion 3047 de 2008 o las que
11. Enas unidades y

modifiquen o las sustituyan. .
sarvicios donde se realiza la facturacién integral que incluye &l recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cieme de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para
entrega a la transportadora © a quien designe tesoreria, siguiende el procedimiento establecido, realizande entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por &l sistema de regisiro de antrega de la aclividad.

12. Realizar la entrega de actividades de [a prograrmacién diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar {por escriio) en los

instrumentos a libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad
13, Reslizer la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion

de la misma, seguln la Resolucitn 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo modifique y la matriz y modalidades

K0 Ju 7520




A Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 ersion _ 1
Fecha de aprabacién: 24/02/2017
PRORROSGA —
Cddige: 04-02-FO-0G05
Quien solicita {colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicltud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Dia Mes Afio
Sandra Jinet Tafur Hernéndez )
an R 19 6 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO
Adicidn y Prorroga
Adicién X 3 435' Formato document i para celet
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinici¢

JUSTIFIGACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar &l apoye en fa elaboracion y suscripcion de les procesos contractuales como APOYQO ADMINISTRATIVO FACTU RADOR LIRGENCIAS Il enel
acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran enla SubredIntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con lag obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS il v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesgs v procedimientos de la Subred Intearada de Servicios

de Salud Sur Oceidenta E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1] - MILTON ALEJANDRC MEJIA MORENG CG 80878125
co con registro la entrega semanal y mensual en [ lioreta de adiividades o heramienta

de contratacion vigentes en ka Subred; efectuando el sequirniento y control articulade con &l analista o téeni

definida gue es scporte parala cerfificacian de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingreses ablertes, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulacicnes totales,
registrando la gestion y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento}, con mayor énfasis en e! ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en elmes y
con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en librata de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).

15, Realizar et clame (facturacion) de los ingresos ¢on egresa clinico por el servicio que corresponda, mitigando el iesgo ds ingresos abiertos y geslion de los mismos si ienen causa justificada. El

control de registros de ingresos abiertos por mes debe serigual a cerc 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o

herramienta definida que es soporte parala certificacion de cumplimiento de actvidades en la cuenta de cobra.

16. Solicitar fa anulacién de faciuras acorde con el procedimiento y registros implementados per la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oporiuna cerreccion
de las mismas de acuerdo a 1a necesidad particular entragando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. |

17. Realizar la correccién de Jas facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizasiones maximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especialmente (os que se realicen & itimo dia de! mes se debe garantizar que las comecciones queden nmediatamente dentro del mes de |a prestacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion gue se estructuren pard fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de |2 Subred, da los pracesos, los procedimisntos,
entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion, encuestas viluales entre ofros)

19, Realizar &l seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la hemamienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus acfividades como soporte para la cerificacién de pagos ’

20. Realizar la adecuada y opartuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, &n el perioda y en las fechas programadas, COR los
soportes requeridos por la Subred y 12 normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.
21. Responder opariunamente las solicitudes reslizadas y asignadas por el drea de Faciuracion en 1a consecucion de sopertes qu
las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERF.
22, Cumpllr con los procesas y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.8.E. mitigande las PQRS y mejorando 1a satisfaccidn del usuario

3. Realizar las actividades indicadas o asignadas en las planes de contingencia gue se activen par necesidades del proceso ¢ situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

24, Reglizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oporunidades de mejara formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros

25, Mantener una adecuada presentacion personal {uso de carnet) en el desamollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con al usuario intemo y extemno
26. Ejecutar las aciividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura opartuna de los servicios de urgencias, hospitalarics, quirirgicos ¥ la prestacion

de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el centrato y términes

publicado en SECOP,
97, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como opertunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el

referente de la Unidad o supervisor del contrato. " h

& 6 requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a

Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y fifma del Supervisor Directora Financiera
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i REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ [oermion - 1
] Fecha de aprobacién: 24/02/2017
S £ PRORROGA -
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {colocar carge y fo perfil det supenvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia . Mmes Aflo
19 o 6 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 4853 7 Formato dosumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oiicina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la efaboracion y suscripcion de los procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR GONSLILTA EXTERNA !
en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
pactadas
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como_APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | de apova a la gestion como colaborador dentro de los protgses v procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E ge acuerdo a las necesidades de la institucion // ’
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL /
PERFIL | APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | - AURA JAZMIN JARAMILLO MORALES CC 1023987004
1
EN: -

EXPERIENCIA: (En afios}

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

ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar cportunamente at

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes.Demora en el inicic de la
a a las actividades programadas.Riesgo

supervisor su designacion. Riesgo relacicnado al conocmiente, experiencia y desireza en el desemperic de sus aclividadesRiesgo por no asistend:
relacionado con fas conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actividad valorativa v &fica ante las actividades y los usuarios.
Riesga en fa pianeacion ds las actividades por realizar.Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, entre [as que se encuentran misitn, visién,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de ho cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas ’

No enfrega de soportes , tegistros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

x CANTIDAD

Marque con una X segin | VALOR UNITARIO(mes, | (meses horas,

comespanda tipa de contrato hora, actiltac) actiidades o VALOR TOTAL
caniratar )

WIES Apoyc proce: a’ge facturacién servicios de PAl de las
servicios, gfrestados en ¢l mes de mayo a Capital
TIEMPO DE EJECUCION . Este apoyo se realiza en jornada contraria a
la pgéfgramacion del desarrollo de sus actividades los
HORA 8.497 10 s 84.970 |djdS 2, 3 de junio con una Infensidad de 5 haras.

ACTIVIDAD
ACTIIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacian de derechos en las paginas vigentes segun normatividad para el regisire en la creacién del paciente, al realizar la validacion en la liquidacion y verificacién para generar las
facturas en al Sistema de Informacion.

2. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando |
3. Generar la facturacion de los servicios de vacunacio
por el equipo da PAI de la Subred Sur Cecidente.

4. Realizar la entrega de las facturas garantzando los soportes administ

os ocho comrectos en la admision y facturacion de los servicios.

n prestados, teniendo en cuenta la2 nermativa y contratacion vigente para la EPS Capital Salud y FFDS, de aoyerdo & la informacién recibida

rativas para el proceso de radicacién de la mismas

0
(NAA

Luz Myrlam R: io R i
Directora Financiera

Sandra Jifiet Tafur Hernandez
Nombre y firma del Supervisor

i
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