REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION /O | _ 1
PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005 T
: Quien solicita (colocar cargo y fo perfil det supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernarklez Dia ' Mes Afio
11 [ 5 2020 Direcci6n a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de Ja selicitud {Margue con una X) ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicidn X 1089 Formato 1tos minil para celebrar contrato,
Promoga : Lista de Che¢jueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECEZiDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIQ) REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La cficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
accmpafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas

Desctipeidn del servicio solicitado

Prestar servicios como_APOYO_ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a |a gestion como colaharadar dentra de los pracesos v 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 |AFOY0 ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - NOHEMT JIMENEZ ZULUAGA CC 52890430
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:
P HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.
1 i
e RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sob ini Demara en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores an la supervision, Na infarmar eportunamente al

supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ¢l desempefio de sus aclividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado
con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su ackividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacion ¢e fas actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visian,planes de accion, objetives, metas e
indicadores.Riesgo de no cumplimienta de los parametros de calidad establecidos per el supervisor para las actividades asignadas

No entrega da soportes , registros de las actividades de acuerda con los procedimientas y requerimigntos de Ja enfidad

CANTIDAL
MarqueconunaX segin | VALOR UNITARIO(mes, |  (masos homs, VALOR TOTAL
comespanda tipo de cortrato hora, actividad) actividades a Reallzo 48 horas adiclonales dando cubzimlento en
conbrtar) de urg por &n do contrato de
MES |acotaboradota Yelmmy Carolina Lizarazo guien reallzo
TIEMPO DE EJECUCION én del contralo desde el 1 de mayo de 2020.
Dicha cubtimlento se reallzar los dias 12-22-24 de mayo
HORA 9.236 48 $ 443.328 con Intensidad de 12 horas por dia y 10-28 de mayo ¢ot
de B horas por dia,
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y conflrmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Cemprobador de Derachos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina
'WEB Capital Salud, Paginas WEB de olras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo dz las bases poblacionales asignadas, confirmando Ja entidad resposable de page
para ¢! precedimienta de admisién o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingresc del usuaric & para la generacion de las facturas aplicando los ocha gorrectos (nombras y apellidos, dotumento de identidad, direccion y teléfona,
fecha de nacimiento, sexc, grado de ascolaridad, ocupacion y emia) . verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de confratacion) en aras de garantfizar un registro con
cafidad, confiable y oportuno acorde conia normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de fas facturas.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito {SOAT), diligenciar o complementar los farmatos normativos corespondiente a estos eventos, validar o

registrar |a informacion de la admision, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliguidacion hasta la g jéin de factura, acorde con la unidad que se asigne.
de verificacion de dereches de los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad en

4, Realizar o verificar ¢! de tos ¥ [
la Unidad asignada y en la herramienta sislematizada implementada para fal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacion de los pr para [a gestién, consecucidn, solicitud, verificacién de autarizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la

prestacién de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios delos servicios de urgencias, quinirgicos u hespitalizacién, cumpliendo asl, con la narmatividad vigente {Decreto 4747 de
2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que |z modifiquan), dentro 'dé los fiermpes establecidos por fa noma, en conformidad con ia operacion de la Subred. Defando 1a evidencia de todos los soperies
necesarics para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las rmismas al equipe de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera ciara, completa y oportuna fos insirumentos que le sean
encomendados para el ejercicio de la actividad (hajas de Ruta}

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servici
las unidades asignadas.

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en refacion con los {rémites ante las diferentes entidades respansables de pago (E.R.P), asi come sobre el tramite administrative requeride en la
institugién.

8. Verificar o articular can el aquipo de admisiones y autorizacionss diariamente €l canso, ef do los trérmites idos por facturacién en el sistema de informacion acorde con las novedades.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de las servicios prestades (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soperte clinico {historia clinica manual y/o sisternatizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema “acorde con la matriz de contratacion vigente, el drea de servicio o centro de
costo.

0. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados, generacion de copagos ylo cuotas de recuperacid
urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes completos ¥ necesarios para cada factura acorde cen la normatividad vigente. de acuerdo al pagader (E.R.P) modalidad de contratacion, tipe
de aseguramiento y ¢e acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiante para el cloule de cepaga, cuota de peracién (si aplica), teniendo en cuenta que les saportes 2 adjuntar en la
factura deben ser en el marco de ia optimizacion de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolusion 3047 de 2008 o las que Ia modifliquen o sustituyan }
11. En las unidades y servicios donde se realiza |a facturacion integral que incluye el racaudo se debe realizar diariamente registro de la aperiura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta
sea asignada para entrega a la transpartacora o a quien designa tesoreria, siguiendo ! procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en
tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

12. Realizar la entraga de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por fa
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad
13. Realizar |a enirega diaria de las facturas garantizando Ja entrega opertuna {mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y i iales, para el proceso de radicacion de
la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y &l Decreto 058 dé 2016 (Accidentes g Trénsito - EGAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que o modifique y la matriz y moedalidades de
contratacion vigentes en 1a Subred; efectuando el seg imi y contral articukado con el analista ¢ técnico con registro la antrega semanal y mensual en |a libreta de actividades o herramnienta definida
que es soporte para |a certificacion de cumplimienta de actividades en 1a cuenta de cobro,
14. Realizar diafiamente seguimiento conjunto por los faciuradores y técnicos asignades por servicio, a los ingreses abiertos, facturas anuladas pendientes de pl i totales, regi do
la gestién y cierre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), con rayor énfasis en el ulimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestadas en el mes y con cero (0)
ingresos abierlos, Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser gada per ef referente de cada unidad).

15. Realizar & cierre (facturacion) de las ingresos con egresa clinico por &l servicio que corresponda, mitigando el riesga da ingresos abiertes ¥ gestién de los mismos si tienen causa justificada. E!
control de regisiros d= ingresos abiertos por mes debe ser igual a cers 0, $i se presenta deb¢ ser por sausz justificada validada por el raferemte de la Unidad. Registro en jibreta de actividades o
hemramienta definida que es soporte para la cerfificacion de cumplimiento de aclividades en la cuenta de cobro.

16. Solicitar la arulacion de faciuras acorde con el procedimiento y registras implementados por la Subred Integrada de Sesvicics de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de
las mismas de acuerds a la necesidad particular entrecanda el scoorte respectivo v en &i tiemoo definido sarantizando el remplazo en menos de 24 horas.

(>

o de urgencias, teniendo en cuenta el ordern cronaligico de disponibilidad de ciias en el sistema de inforracion y

n, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

cturar (por escrito) en los
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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 -2 - 1
PRORROGA Fecha de aprehacidn: 24/02/2017 e
Cédigo: ' 04-02-FO-00C5 R

Quien solicita {colocar carge y fo parfl del supervisor) Fecha de la Soliciud Dependencia 0 Sede: Facturacion Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia [ Mes Afio

] | 5 2020 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de ka solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prormoga
Adicidén X 1289 Formato documentos minimos para celebrar ¢contrato
Prormoga : lista de Chequeo Persona Natural
Reinitic

JUSTIFICAGION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SER\IICI:O REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyd en |a elaboracion ¥ suscripcion de los procesa
acompafiamiento de las diferentes actividades que se réal

s contraciuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il enel

lizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia cen las obligaciones ¥ actividades pactadas

Descripeion del servicio solicitade

Prestar servicios como Al

Sel di
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1 - NOHEM! JIMENEZ ZULUAGA CC 52890430
i iximo 24 horas p joraia

18. Agistir, participar y

19. Realizar el seguim

devolucian de la faclura especialmente los que se realicen el {iltirno dia del mes se debe garantizar que las corracclones

procedimientes, entre olres (Reuniones, madulos de capacitacién virtual o pr jal, induccion, reinduccion

17. Realizar la ¢orreccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion én un plaza maximo de 12 haras, y por i
qusden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio,

realizar las acfividades qua se estnicturen para fortalecer 1a informacién, las competencias y el conocimiento de la Subred, la socializacion y adherencia a los procesos, los
1as virtuales entre ofros)

enta que se establezea, presentando informs de la gestion de actividades,

jento y control de las actividades contractuales & través de iz libreta de actividades o la herrami

relacionando las barreras, brechas ¢ logros en la ejecucion de sus actividades como soparte para 1a cerfificacion de pagos

da vy oportuna pr i6n de la cuenta da cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en ef periodo y en las fechas programadas, con los

20. Realizar la ad
sopories requeridos pe

publicado en SECOP.

referente de la Unidad

21. Responder cportunarmente Ias solicituties realizadas y
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP.

22. Cumplir con los proceses y procedimiento
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que s¢ activen por necesidades del proceso 0 situacion

94. Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de (o3 planes
entes de control, las direcciones, acreditacior: o la lider del proceso, entre otros.

26, Mantener una adecuada presentacion personal {uso de carnet) en &) desarrollc de las actividades asi como buena disp
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a
los servicios en las unidades asignadas, es de anctar que Ia activi

27. Atender y mejorar las no con

t la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontral y autogestion en la glaboracitn y presentacion.

asignadas por el drea de Facturacion en la sonsecucion de soportes que se requigran para dar respuesta a ta radicacion de cuentas o a las

s establecidos pora Subred Integrada de Servicias de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PORS ¥ mejorando la satisfaccién del usuario
es que se presenten en lag Unidades asignadas.”

de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a cportunidades de mejora formulada por los

osicion, comunicacian, trabaje en aquipo con el usuario interno y externa

la cobertura oportuna de log servicios de urgencias, hespitalarios, quinirgicos y la prestacién de
dad culrnina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacian definida en ¢l conirate y términos
formidades que se identifiquen coma oportunidad de mejora en ¢l desamollo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimianto mediante acta fimada con el
o0 supervisor del contrato.

AN

Sandra Jinet ‘Tafur Harnandez Luz Myriam Roncancio Rencancio

Directora Financiera

Nombre y firma del Supervisor

)
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AN



