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DESCRIPCION DEL REGUERIMIENTO

FACTURADOR INTEGRAL

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los vtusrios Internos y externos, varificaclon diarias de fas facturas generadas a fa EPS asignada, realizar seguimineto diacios de fas facturas genradas en los diferentes servisclos de la instituclon para la €95 asignada, reatirar
recorridos por centrales de cuentas de facturacion hospitatizacion a dizrio y/o de acuerdo a gronogrsama de transporte para recogida de facturas evento en las unldades, recogiendo las factiras que estan listas soportadas para revicion y posterira radicacion. 2. Revision facturas
entregadas y/o recogidas a las facturaderes Identificando cobro en estancla, medicamentos, procedimientos , Insumos, tarifas acorde 2 1o establectdo en la nosmatividad fegal vigentey a la matriz de contratecion delaInstitucion, realizando formato de develucien dentro de las
Ligulentas 43 hr, posteciores a) recibido de tas faturas que requieren ajuste {falta de soporte, epodisis, autorizacion o que requleren ser anulados por sobrefacturacton o subfacturadion ) indleande daramente el ¢ los servicios IPS a correglr para que en el termino de 24 haras se cuente
Leon 2 factura reemplazo, seguimiento dlarfe 3 cargo diarlo en los servidos por parte del faturador dea cuerd alas empresas asfgnadas, retroalimentande af facturador los hallazgos para ajuste, correcclon o simplemete para que realice cargos diaros por qua se evidendia no estan 21dia,
[3. Revisar los casos de demora en [ectura por slstema de los soportes de [aboratorios, imagenologia, patologia, banco de sangre, consultas, radicados de medlcamentos, RO POS ante las EAPB, soparte de codigos, CUM, soporte de factura compraventa matadial osteosinkesis para
loresentacion de fas facturas anate cada EAPB, verificacion de calldad de los soportes dando especial enfacls en Informes quirugicos, eplerisis, haJas de trantamilento y sl no cumnplen Inetmar al corrdinador de facturacton. 4. Devoludon a diario delas facturas revisadas y que encuentran
ldeatro de fas 48 horas posteriores a la recepeion, haclende firmar 2 facturador de fa devoluclon ton fos sjustes especificos que deben reatizar, indlcacion de facturas na genersdas en hospitalizacion y urgenclas, apoyando la notificadion para generacian de facturas de dos cargos
lpendizntes por facturar asi como ordenes de salida sin factura, las cuales deben ser notificadas por cada tecnito, ton geareecalon de bas facturas dentro de 1a 12 horas slgulentes a la notifieacion, apoyar procesos de contigencia del proceso del procese financtero que tavalugran alarea
e facturadlonpara empresas de llquldadien con presentacion de acreendlas, reconstruction de facturas ya presentadas que se requlesan reconstruir para el proceso de condliactones de cartera, apoyar el proceso de respuesta a adevolucion Y/o glosa por razones inherentes al proceso
e facturacion, 5. Entrega de facturas revisadas ala central de radicacion, para posterior radicacion, en las fechas estipuladas, 6. Presentar aportes de parafiscates dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para prasentar la cuenta de cobro entre el £-10 del mes
sigulente de acuerdo al cumplimientos de las actividades contractuales. En caso de retivo de las actividadades asignadas debera defar al dia e] 1003 de las actividades contratadas asl como La entrega ofidhal del inventario y utendllos de trabajo entregados para el desempeiio Taborar,
kiendo esto pre-reguisito para firma de paey salve Institucional y paga correspondiante por el Nlempo trabkaje faltante por certificar, las demas que sean astgnadas por el lider del area.

4, SUSTIFICACION

SE REQUIERE FACTURADOR INTEGRAL PARA CUMPLIR CON LAS NECESIDADES DE LA PRESTACION DE SERVICIO Y CUMPLIR CON LA MISION, VISION Y OBJETIVOS INSTITUCIONALES

HOMBRE CARGO- IRECTOR O JEFE DE OFIGNA FIRT(} A KOVEBRE SUBGERENGIA U QFICINA ASESDRA \ FIRUA

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO W f// ORLANDO ANGEL TORRES " SUBGERENCIA CORPORATIVA \
L oiad

El suscrito Director Operalivo del Area de Talento Humano certifica que revisada la plar(la de personal y el Manual de funciones y
coinpetencias laborales vigente de la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur ne cuenta con el personal de planta suficiente provisto,
para el desarrollo de las actividades sefialadas en el requerimiento, de acuerdo con el perfilf solicitado.

FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR
TALENTO HUMANO
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