= Versidn: —
L s REQUERIMIENTC DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O o ! 55;53
N e PRORROGA Fe‘cl?a de aprobacién: 24/02/2017 =
Codigo: 04-02-FO-0005 r—
Quien solicita {colocar cargo y fo perfil del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afio Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
LIDER FACTURACION SUBRED
23 6 2020 Direceidn a lz que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la seficitud (Margue con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicién 5032 2020 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Cheques
Prorroga - Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ! apaya en la elaboracion y suscripcion de las procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il
en ef acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con [as obligaciones y
actividades pactadas
Descripcidn del servicio solicitade

Prestar servicios come APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colabarador dentre de los procesos y procedimientos de ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de scuerde a las necesidades de I institucion

AREA: ADMINISTRATIVO U ASISTENCIAL D
PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il -MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ CC 1023972019
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |‘I
EXPERIENCIA: (En afios) I:I EM:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPO, SEGUIMIENTQ DE PROCESOQS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades scbrevinientes. Demara en el inicic de la gjecucion de! contrate. Errores en [a supervision. Ne informar
opertunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en el desempedio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades
programadas.Riesgo relacionadc con las conductas que miran la intencicnalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesge por ne cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entra las que se encuentran mision, vision,planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de ne 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 los procedimientos y requerimientos de la entidad

col\:lraer:::n cdt;n ﬁ:l:ad?e( ::r?::tc uN\TAiI@:E%. hora, ::gﬂ%’{&';f VALOR TOTAL /
TIEMPQ DE EJECUCION MES $ 1.717.822 1 $  1.717.922 |Ohfervaciones
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / GBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WER ce clras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmande la entidad resposable de pago para el procedimiento de admision o liquidacicn de cuenta.

2. Realizar y/o verificar la admisién para f ingreso del usuario o para la generacién de las facluras apficando [os ocho correctos {nombres y apellidos, decumento de identidad, direccién
y teléfono, fecha de nacimients, sexo, grado de escolaridad, coupacion y etnia} , verificacion de entidad responsable de page y contratacion vigente {matriz ce contratacion) en aras de
garantizar un registro con calidad, confiable y oportunc acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas.

3. Realizar o verificar &l registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar les formatos narmativos correspondiente a estos eventos,
validar ¢ registrar la informacion de la admisin, aplicativa SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la generacion de factura, acorde con |a unidad que se asigne.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacion de derechos de los usuarios al efectuar 1a admisién o fiquidacién y generacién de facturas como soporte de
|a actividad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES)

5. Llevar a cabo la aplicacién de jos procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada)
para la prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgices u hospitalizacion, cumpliende asi, con la normatividad
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que [2 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 o la sclicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi misme diligenciar de manera clara,
completa y oportuna los instrumentos qus | sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)

8. Asignar las citas prioritarias de acuerdo &l triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta & orden cronoldgice de dispanibilidad de citas en el sistema de
informacién y las unidades asignadas.

7. Brindar informacién clara y oporiuna a los usuarios en relaci
requerido en la institucion.

8. Verificar o articular con &l 2quipo de admisiones y autorizaciones
novedades.

6n con los tramites ante |as diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), as! como sobre el trimite administrativo

diariamente el censo, efectuando los trémites requeridos por facturacién en el sistema de informacion acorde con las

cién de los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Girugias, entre otros) a los usuarios en [os servicios de urgencias y

9. Verificar y realizar diariamente el cargue 0 confirma:
triz de contratacion vigente, el

hospitalizacion, verificando el soporte clinice (historia clinica manual /o sistematizadz), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la ma

area de servicic o centro de costo,
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestados, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos

tanto en urgencias como hospitaiacian, garantizando los sopories completos y necesarios para cada factura acorde conla normatividad vigente. de acuerdo al pagader (ERFP) modalidad
de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion correspondiente para el calcule de copago, cucta da recuperacion (si aplica). teniendo en
cuenta que Jos soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marce de la optimizacion de recursos, acuerdo de volurtades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y
Resolucidn 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral gue incluye o 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 tesorerta, siguiendo el 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 entrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes per sclucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar {por escritc) en
los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad
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Quien solicita {colocar carge y /o perfil del supervisor} Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afio Dependencia o Sede: Facturacion Subred
C RED
LIDER FACTURACION SUB 23 6 2020 Direccidn a la gue pertenece; FINANCIERA
Motivo de [a solicitud {Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
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Prorroga 5032_2020 Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacién presupuestal}
suscripcion de los procesos contractuales cormo AFOTO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1L
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordancia ¢on las obligaciones y
actividades pactadas
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred
Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL |:|

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l -MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ CC 1023972019

L= oficina de FAC TURACION requiere garantizar el apoyc en la elaboracion y
en el acompanamiento de las diferentes actividades gue se realizaran en

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizandc la entrega oporiuna {mes de prestacion de] servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico Sy & Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y 1a
matriz y modaidades de contratacion vigentes en la Subred: efsctuando & seguimiente v contral articulado con el analista o técnico con registro la enirega semanal y mensual en la
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en [a cuenta de cobro.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunio por los facturadores y técnicos asignades por servicic, a os ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anufaciones
totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), sen mayor énfasis 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 ¢videncia en lbreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad}.

15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egresa clinico per el servicic que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de ios mismes 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 ¢l 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 cobra.

18. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando 'a oportunia
carreccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en &l tiempo definido garantizande el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por ios Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas
posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia de! mes se debe garantizar que las comecciones queden inmediatamente dentro del mes de la

prestacion del servicio.

18, Asistir, participar y realizar las actividades que se eslructuren para fortalecer la informacion, las competencias y &l conocimiento de la Subred, la socializacidn y adherencia a los
procesos, los procedimientos, entre otros {Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, reinduccisn encuestas virtuales entre oiros)

15. Realizar & seguimiente y control de |as actividades contractuales a través da |a libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como scporte para la certificacion de pagos

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la livreta de actividades, en el periodo v en las fechas
programadas, con los scportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocentrol y autogestion en la elaboracidn y presentacion.

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por ol &rea de Facluracion en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta ala radicacion de
cusntas o a las diferentes objeciones por devolucién y giosas formuladas per las ERP.

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qcecidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaceion 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 cumplimiento de los planes de mejoramientc o de accidn definidos para dar respuesta 2 oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las diracciones, acreditacion a la lider del proceso, entre otros.

25, Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades asi corno buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de Jos servisios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y 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
contrato y términos pubficado en SECOP.

27. Atender y mejorar las no conformidades que s& identifiquen coma cportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta
firmada con e! referente de la Unidfd © supervisor de! contrato.

Luz Myriam Rong¢ancio Roncancio Sandra Jingf Tafur Hernandez
Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina Lider Facturacion




