REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0  hooroion: . : %
PRORROGA Fecha de aprobacion: 240272017 o
Cédlign: 04-02-F3-0005 mm——
Ceier: solickta (cotacar carga y /o perfit dat kupervisar) Fechz de la Solicitud . Dependencia o Sede: Facturacien Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez bia Mes Adto
12 & 2619 Direccidn a la que pertenece: FINANCIERA
Motive de la solicitud {(Marque con una X} No CONTRATO

Adicién ¥ Prorroga X
Adicién 1457 Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicic

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢f apoyo en la elaboracion y suseripcion de 1os protesos contractuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGCIAS I on el
accempatiamiento de las dierentes actividades que se realizaran en ia Subred integrads de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

BDescrlpelon del servicio solicitado

Prestar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS H v de apoyo a la gestion come cofahorador dentro de los proceses y procedimientas e la Subred inteprada de Servicios
de Satud Sur Qoeldente FSE de acverdo a las necesidades de fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC 1012349913

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCHA: (En aftos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADS MANEJO DE LA INFORMACION, CRGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades seorevinientes. Demora en al inicio de @ ejecucion del contrate. Errores an la supervisién, No informar oportunamente al
superviser su designacién. Rissga refacionade al conocrmisnto, experiencia y destreza en el desempeito de sus attividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionaddo con las conductas que miran ia intencicnalidad det individue y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y los usuarios,

Riesgo en [a planeacion da las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales, entre 1as que sa encuentran misidn, vision planes de aecién, whjetivos,
metas e indicadores. Riesge de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por &l superviser para las actividedes asignades

No entrega de sopontas , registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requerimientas de la entidad

i EANTIDAD
Riivardbioecri Bl il et TR
Sontrgary
HEMPO DE EJECUCION 1MES MES & 1855031 1 % 1685031
HGRA
ACTIVIDAD

ACTWIDADES  OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en fas paginas de. ADRES (BOUA y Compensados), Comprobador de Derechos, LMP (Departamenie Nacional de Planeacion), Pagne Wes
Capital Salud, Paginas WES de ofras entidades (E. A, P. B,), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo y la matriz de contratacidn vigents de ia Sutred integrada de Servicios dz Safug
Sur Qccidente B.5.€. determinando of aseguramiento, idertificando ta ERP, para ol registro de los usuarios en la admisién o al realizar la validacion en 1a liquidacién y verificacién para generar fas
facturas en el Sisterna de Informacion,
2. Reafizar y/o verificar fa admision para ef ingreso def usuaric o pare la generacion e las facturas aplicande fos acha correctos (nombres v apslidos, documento de identidad, direcaion y
teléfono. fecha de nacimients, sexo, grado de escolaridad, ccupacidn v etnia) en aras de garantizar Un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
generacion de las facturas.
3. Realizar o verfficar el reponta de le atencion de usuarios por accidents de trénsito an of aplicativa SIRAS, acorde con fa unidad que se ssigne y &n {8 admision o generacién de factura,
4. Realizar o verificar sl escaneo de decumentos y pantalazos de varificacion de derechos de jos usuarios al efectuar a2 admisidn o liquidacidn y generacion de facturas como soparte de 1a
actividad y acords con ia Unidad asignada y en la herramienta sistematizads,
5. Liavar a cabo ia aplicacion de los procedimiantos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de ia actividad o Uridad asignada) para la
prastacion de los servicios ¢ en la generagion de las facturas de los usuarios de los sarvicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacian, cumplienda asi, con fa normatividad vigente (Decrato
4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 © las que ia modifiquen), dentro de Jos tiempos establecidos por ia narma, en conformidad con la cperacidn de la Subred,
S. Asignarias citas prioritarias de acuerdo al trisge de los usuarios ingresados af servicio de urgansias, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibiidad de citas en of sistema de
informachn v 1as unidades asignadas.
7. Reafizar fos tramites o articular con ef equipo Ue admisiones y autorizacionss las actividades pertinentes v necesaria para que en & sisterna de informacion se efestlo fa asignacidn de cama a
0808 uns de fos usuarios de asuerdo al requerimiente asistencial. trasfado de camas de los pacientes tentendn en cuenta Iz necesidad de cade servicks, asl ctmo en los casos e lraslado & otrs
unidad para continuar tratamiento o liberacion de cama 2l egrese del usuano,

8. Varificar ¢ articular con ef equipo de admisiones y autorizacionas diaraments el censo en cada uno de los servicios de jos usuarios hospiiatizados, efectuande seguirmiento a Iz clasificacion
por pagador en of sistama de informacidn, contirmacisn de servicios apayando o reafizande 2 actualizacién de e hofa de ruta cort las gestiones administrativas reatizadas en cada tumo.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes nacesarios para el proceso de Autorizacion o fa solicitud de las mismas al equips de autorizaciones y asi mismo difigenciar da manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de a actividad.

10, Brindar informacién clara y oportuna a os usuarios en relacién con los tramites ante ias difarentes entidades responsables de pago (E.4. P B). a8l como la necesidad de realizar la facturacion y
copagos de acuerdo a la situacién de seguridad social de cade usuario.

1. Verificar y realizar cargue o confirmacidn de fos senvicios prestados a los usuanos gue se encuentren en los serviclos de Urgencias coma Sor imagenclogia, laboraterios, scografias, Clrugias,
ete., de acuerdo a lo oraenade por la pare asistencial evidenciande en ef sopore clinico (historia clinica manual yio sistematizada), reafizando los ajustes necesarios teriendo en cuenta e cuadre
de contratacidn vigente, & drea de servicio o centre de costo,

12, Realizar fa llquidacion de cuentas y gengrar [a facturacion de los servicies prestados para cada uno de 10§ usuanios atendidos tanto en wrgencias como hospitalacion, garantizands os soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador (B R P) modalidad de contratacidn, tipo de aseguramients y de acuerde 2 ka clasificacion realizar la fiquidaian correspondignte
para ¢l calcule de copage, cuota de recuperacion, kus soportes adiuntar en la factura deben sar en ¢ marce de la optimizacidn de recursas.

13, Enias unidades y servicias donde se realiza la facturacion integral gue incluye e recaude se debe realizar diariamente el cierre de caja, ast camo la verificacion de tabase de cajay ia
actividad de contet cuande esta sea asignada para enfrega 2 1a transportadora © a quien designe tesoreria, siguiends el procedimiento establecide. realizande entrega del dinera recaudada o
pagares para el respectivo regisira en tesoreria, soportado oon ef reporte generado por ef sisterna de registro de entrega de la actividad.

4. Realizar 2 entrega de actividades oa 12 programacion diaria con fas novedades pendientes por selucionar incluyendo Ios registros justifcados pendientes por facturar {per escrito} en log
instrumentes o libros que se estandaricen para ta evidencia de la actividad

15, Regfizar ta entraga disria de fas facturas garaniizando 1a enfrega de las mismas durante el mes de ejecusion de actividades, adiuntando los soportes administratives y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segun fa Resolucion 3047/2008 Anexo téonico § y o Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que 1o modifigua y
fa matriz y modalidades de contratacién vigentes en ta Subred; efeciuando of seguimiento y contral articulado con el analista o téerico con registra la enirega semanal y mensual en iz libreta de
actividades o herramienta definida que es soporie para 1a certificacidn de cumplimiento de actividades en Ja cuenta de cobro,




A — PRES?A;?; ;}; stfnwcms PARA AGICIONY/O :’:; - P 24/0;/2017

] Codigar 04-02-FO-0005

Quien soficka (eolome carge v /o perlll dal dlprrvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subwred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dha Mes | Afo
12 6 i 2019 Oireccién a Iz que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga X
Adicien 1457 Fermato dof:umentos minimes para telebrar
Prorroga cantrato : Lista de Chaqueo Persona Nataral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Brevia verificacién gresupuestal)

La oficing de FACTURACHIN requiere garantizar o apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesoes contrackuaies come APCYO ADMINISTRATIVO FACTURAROR URGENCIAS Hlen o
acompanamients te ias diferentes actividades que se realizaran an la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente ESE, en concordandia con las ebligaciones v actividades pactadas

Description del servicio solicitade

e hatud Sur Gecidente £.5.E de acuerds 8 log agcesldades de la Institugion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL %APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS i - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC 1012348913

16. Realizar & cierre de fa facturacion de Ias atenciones en salud prastadas oon egrasn de los usuarios por ef servicio que corresponda, mitigande & riesge de ingresos ablertos y gestién de fos
mismos si ienen causa justificada, £ controt de registros de ingresos ablertas por mes debe ser igual 2 cero O, si se presenta debe ser por causa justificada validada por &i refarente de la Unidad,
El control de asta actividad debe registrarse semanal y mensuat en i libreta de actividades o herramienta definida que es soperte para 1 certificacion de cumplimiento de actividadss en ja suenta
de cobro,

17. Realizar 12 correccidn de 125 facturas devuelias por los Técnicos de manera oporuna, en un piazo maximo de 12 horas, y per auterizaciones 24 horas posterior a ta devolucién de 1z factura
aspeciaimente 105 que se realicen ef ditimo diz del mes se debe garantizar que las correstionss gueden en e mes do la generacidn de ta factura.

18. Solicitar ia anulacion de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.5.E. garantizando la oportuna
correccion de las mismas de acuerdo a ia necesidad particular entregando el soparte respactive v en & tiempeo definido garantizando el remplazo eh menos de 24 horas.

9. Asistir, participar v realizar las actividades que se estructuren para fortalecer of concekniento de fa Subred, proceso, procedimiantos en los colaboradores que intervienen en los mismaes
(Rauniones, medulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccidn encuestas viruates entre otros)

20. Realizar ¢ Uitimo dia del mes de ejesucidn de actividades 1a actividad de cierre para garantizar que la facturacidn generada, control de ingresos abiertos gestionados con clerrs 58 encuentre
con cumplimiento del 100% actvidad certificada por e referente.

21, Resfizar ef seguimiesnto y consrol de 1as aotividades contractuales a iravés de la libreta de actividades 0 12 herramienta que s establercs, presantando informe e 12 gestidn de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejacucitn da sus actividades como soporte para [5 certificacidn de pagoes

22. Realizar la adecuada vy oportuna presentacidn de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, en el periodo y en 1as techas programadas, con
los soporles requenidos par 2 Subred y la normatividad vigente aplicands autccontrol y autsgestian on la elabaracidn y prosentasion de los mismos para legrar ¢ trémite administrativo respactive,

23, Respender oporfunaments fas solicitudes reafizadas y asignadas por f drea de Facturacién en [a consecucin de sopenes que se requisran parz dar respuesia a la radicacidn de cuentas o a
las diferentes objeciones par devolucién y glosas formuladas por las ERP.

24. Cumplir con tos praceses y procedimientos establscidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidente ES.E.

28. Realizar ias actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidadas det proceso o situaciones que se prasermen en las Unidades asignadas.

25. Realizar ias actividades y las acciones dafinldas y asignadas en et proceso de Cestidn def ingreso en cumpiimiento de fos planes de mejoramianto o de accion definidos para dar respuasta g
eportunidades de mejpra formuiada por fos entes da control, 1as direcciones, acraditacidn o fa Hider del proceso, entre otros.

27. Mantener una adecuada presentacidn parsenal en o desarrolio de las actividades asi comos buana disposicion, comunicacién, trabajo en equips con el usuario iInferno y externo, mitigando las
PORS y mejorando la satisfaccion del usuario

28, Elecutar las actividades acerde con la programation de actividades realizada pare dar raspussta a le cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirGrgices v 1a prastacién
de ips servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignads, o5 de aneiar que la actividad culmina con ja entrega a satisfaccitn de jas actividades en el marce ¢e 3 programacion definida en
gt contrata y terminos publicado en SECOP.

29, Atender y majorar ias no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en ef desaralle de sus aclividades con soparte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con
el raferente de la Unidad o supervisor del contrato.
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Sandra Jinet Yafur Hernandez Lz Myria ncancio Repcancio

Nombre y firma dei Supervisor DRirectora Financiera




