Versidn:
REQUEREMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O — 1 m
Fecha de aprobacion: 210812007
FRORROGA - =y
Codigo: 04-02-FO-0005 "
Cuiten solickta {colocar carge v fo perfil de supenisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Fagturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Pia Mes Ao
18 5 2019 Direccidn a la gue pertenece: FINANCIERA
Motive de Iz solicitud {Marque con una X} No CONTRATO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 1457 ti; Formato dacumentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La oficing de FACTURACION requiere garantizar of apoyo en la elaboracion v suscripcion de fos procesos contractuales como APQYG ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS U en of
acompafiamiento de fas diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oscidente ESE, en concardancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS It v de apoyo & |a gestion come colaborador dentro de los proeeses v precedimientas de |a Subred Integrads de Servicios
de Salud Sur Occidente £.5. de acuerdo a las necesidzdes de 1a institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL p;
PERFIL APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC 1012345013 ¥
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {En afios) En:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADQ MANEJQ BE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilided e incompatibilidades sobrevinientes. Demore an el inicio de 1a ejecucian del contrats. Errores en fa supervision, No informar oportunamente al
supervisor su designacion Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempedo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Rigsgo
relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante Ias actividades v los usuarios.

Riesgo en la planeacidn de jas adlividades por rgatizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as gue se encuentran misisn, visidn,planes de accidn. ohistivos,
metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de cafidad 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

- CANTIDAD
Marque conunn X segin VALOR UNITARIOUm0E, | (menss haros,
coraspanda tipo de contrate ore, actividad) Betividadon & VALOR TOTAL
conteptar s
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES MES $ 1.655031 W‘\, 1 3 1.655.031
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacitn), Pagina WEB
Capital Salud, Péginas WEE de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comnprobacion de pélizas, aplicativo y Ja matriz de contratacion vigente de fa Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qecidente E.S.E. determinando el aseguramiento, identificando la ERP, para el ragistro de los usuarios en la admisidn ¢ &l realizar la validacién en 1z liquidacion y verificacion para generar las
facturas en el Sistermna de Informacion.
2. Realizar ylo verificar 2 admisidn para el ingrese det usuario ¢ pars la generacion de las facturas aplicando 105 ocho correctos (nombres v apelidos, documento de identidad, direteidn y
teléfone, fecha de nacimiento, sexo, grade de escolaridad, ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la normatividad para la adecuada
generacitn de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporte de fa atencién de usuarios por accidente de trénsite en el aplicativo SIRAS, acurde con la unidad que e asigne ¥ en la admisidn o generacion de factura.
4. Realizar o verificar of escance de documentes y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios & efectuar k admisidn o liquidacion y generacion de facturas como soporte de fa
actividad v acorde con (a Unidad asignada v en ia herramienta sislematizada.
5. Lievar a cabe la aplicacidn de los prosedimientas para s gestidn, consecucién, solisitud, verfficacidn de autorizaciones (de acuerdo a la partinencia de la actividad o Uinidad asignada) para ke
prestacidn e fos servicios o en la generacidn de las facturas de los usuarios de fos servicios de urgencias, quirtrgicos u hospitalizacion, cumpliendas asi, con la normatividad vigente {Decreto
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen). dentre de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con ta operacion de la Subred.
8. Asignar las citas prioritarias de atuerde al iriage de los uswarios ingresados & servicio de urgenacias, tenlendo en cuenta & orden cronoldgics de disponibitidad de citas en ol sistema de
informacion y las unidades asignadas.
7. Realizar los tramites o articular con el equipo de admisionss v auterizaciones las actividades pertinentes y necesaria para que en e sistema de informacion se efectds |2 asignacion de cama a
cada uno de los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, trastado de camas de fos pacierdes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicto, asi como en los casos de traslada a otra
unidad para continuar tratamientc o Hberacidn de cama at egreso del usuario.

8. Verificar ¢ articutar con el equipe de admisiones y autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios de los usuarios hospitalizades, efectuando seguimienta a la clasificacion
por pagador en ef sisterna de informacion, confirmacidn de servicios apoyande o realizando ia actualizacion de Ia hoja de ruta con izt gestionas administrativas realizadas en cada turno.

9. Dejar la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de fas mismas a! equipo de autorizaciones y ast mismo diligenciar de manera clara, completa y
oporiung fos instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de fa actividad.

10. Brindar informacion clara y oportuna & los usuarios en relacidn con los trdmites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.A.P.B), asi como la necesicad de realizar 12 faciuracion v
copagss de acuerde a Iz situacion de seguridad sociat de cada usuaric,

1. Verificar y realizar cargua o canfirmacion de los servicios prestados a los usuarios que se encueniren en los servicios de wrgencias tome son: imagenclegia, 1aboratorios, ecografias, Cirugias,
etc., de acuerdo a lo ordenado por la parte asistencial evidenciande en el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando ios gjustes necesarios teniendo en cuenia ef cuadro
de corttratacion vigente, el drea de servicio o ceniro de coslo.

12. Reafizar la liquidacién de cuentas y generar Ja facturacion de los servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidas tanto en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes
completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador {E.R.P) modatidad de confratacion, tipo de aseguramisnto v de acuerdo a la dasificacion realizar la Yquidacitn correspondients
pars af calculo de copago, cudta de recuperacidn, [os soportes adjuntar en la factura deben ser en e marco de la optimizacidn de recursos.

13. En las unidades y servicios donde ge realiza fa facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente e cierre de caje, asi como Ia verificacion de la base de caja y Ia
actividad de conten cuando esta sea asignada para entrega 4 [a transportadora ¢ 2 quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiente establecido, raalizando entrega del dinere recaudado o
pagares para el réspectivo registro en tesoreria, scportade con ef reporte generado por el sistema de registro de entrega e la actividad,

14. Reafizer la entrega de aclividades de is programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar {por escrito} en los
instrumentos o fibros que se estandaricen para 1z evidencia de |a actividad

15, Realizar fa entrega diaria de las facturas garantizando [a entrega de 1as mismas durante ef mes de ejecusion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para ef
praceso de radicacién de 1a misma, segin la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y ef Decreto 056 de 2016 [Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ia norma gue 1o modifique v
ta maltriz y modalidades de contratacién vigentes en ia Subred; efectuando ef seguimiento v controf articulado con el analista o tdcaice con regisiro la entrega semanal y mansual en la libreta de
actividades o herramienta definida_que es soporte para la cedificacion de cumplimiente de actividades en la cuenta de cobro.




Yarsidn:
. ) REQUERINIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Facha de anrobasan: !
o e PRORROGA —— P . ZQ'/GZ/ZDI'?
Cédigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita {colosar carge y jo pecfil del supervisnr) Fecha de la Soliciud Dependencia o Sade: Facturacion Subred
o
Sandra Jinet Tafur Hernandez 2 Mes Afto
15 5 2019 Bireccion a la gue pertenece: FINANCIERA
Motivo de ia solicitud (Margue con una X) No CONTRAYO
Adiciéa vy Prorroga X
Adicién 1457 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga condrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar & apoyo en la elaboracion y suscripsion de (08 procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURAGOR URGENCIAS en &
acompafiamiento de las diferentes actividades que se reatizaran on la Subred Integrada de Servicios de Salut Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades paciadas

Descripelon del servicio solicitado

Prostar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS T v de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de fog progcesns v procedimientos de la Subred integrads de Servitios
de Salud Sur Cccidentae E.5.£ de acuerdo 3 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL {APOYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS |l - KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC 1012348913

16. Reatizar ol cierre 0o 1a facturacian de las atenciones en salud prestadas con egreso de los usuarios por ol servicio que corresponda, mitigando et riesgo de ingresos ablertos y gestion de los
mismos si tenen causa justificada, B controt de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual & cero U, 51 se presenta debe ser por causs justificada validada por ef referente de fa Unidad.
El control da esta actividad debe registrarse semanal v mensual en la libreta de adtividades o herramionta definida que o5 soporte para la certificacion de cumplimients de actividades en la cuenta
de cobro.

17. Realizar ta correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera pportuna, en un plaze maximo de 12 horas, y por autorizaciones 24 horas posterior & fa devolucion de la factura
especiaimente los que se realicen ol ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones quaden en ef mes de la generacion de ka factura,

18, Solicitar la anulacion de facturas acorde gon o5 procedimientos v registros implamentados por la Subred Integrada de Servicios de Selud Sur Gooidente £.5.E. gerantizando 2 eportuna
sarreceidn de las rismas de acuerdo a la necesidad paricular entregands ! soponte respactiva y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos te 24 horas,

18. Asistir, paricipar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conacimiento de ja Subred, proceso, procedimientos en jos colaboradores qua intervianen en ios mismas
{Reunicnes, mbdulos de sapasitacion virtual o prasencial, inducsidn, reinduccion encuestas virtuales entre otrog)

20 Reatizar el titimo dia def mes de sjecucidn de actividades 1a actividad de ciere para garantizar que la fatluracidn generada, control de ingresos abiertos gestionados con dierrs se encuentye
con cumplimiento del 100% actividad certificada por ol referente.

21, Realizar ol seguimiento y controf de las actividades contractuales a fraveés de la Horeta de actividades o la herremienta cue se establezca, prasentando informe de la gestidn de actividades,
relecionando ias barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para ia certificacidn de pagos

2% Restizer la adecuada v oportuna presemacidn de la cuenta de cobro de las actividages realizadas v cerlificadas con la fibreta de actividades, en el pericdo y en fas fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestidn en ta slaboracién y presentacién de los mismos para lograr el trimite administrativo respectivo.

23. Respondsr oportunamente las solicitudes realizadas v asignadas por &l érea de Faciuracidn en la consacucion de sopories que se requieran para dar respuesta a ta radicacion de cuentas o
tas diferantes objeciones por devolucitn v glosas formuladas por las ERP.

24, Cumplir con 10s proceses vy procadimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

25, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones gue e presenten en las Unidades asignadas.

26. Reafizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingresa en cumplimients de fos planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, entre ofres.

27, Mantener una adecuada presentacion persenal en of dasarrolio de Jas actividades asf como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PORS y mejorando la satisfaccidn del usuario

28, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los sarvicios de urgencias, hospitalarios, quirtrgicos v ja prestacion

de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, 85 de anotar que la actividad culmina con ia entrega a satisfaceion de las actividades en ei marco de la programacién definida en
et conirate y iérmines publicada en SECOP.

28, Atendar y maiorar las no conformidades que se identifiquen como oporunidad de mejora en el desarroifo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con e
referente de la Unidad o supervisor del contrato. [y

Luz Myriam Roncancio Roncangio
Nombre y firma de! Supervisor Diractora Financiera




