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Setebe ket REQUERIMJENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o
BRI (03 i oa s e Saws idn:
o et RROCA Fecr?a de aprobacién: 1/07/2020 i
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supdrvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ DI Mea el '
: 1 8 2022 FACTURACION
Motivo de la solicithd (Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 4481-2022 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requierg
CONSULTA EXTERNA -en el acor]

garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcién de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
hpafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en
concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

—

D

ion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINI

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O

TRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo ala gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos

ccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA:

ADMIT ISTRATIVO

E ASISTENCIAL D /

PERFIL

]APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ CC 52958190 b

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

[1

EXPERIENCIA: (En atos) []

EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES| INTERPERSONALES,

ORGANIZACION.

TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inf
oportunamente al supervisor su designac
actividades programadas.Riesgo relaciof
Riesgo en la planeacién de las actividad
accion, objetivos, metas e indicadores.R
No entrega de soportes , registros de las

en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
ion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
yado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
s por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
bsgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

abilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora

e TR VALOR CANTIDAD -
’m"ﬁ‘;’;’ ot | unmARIO(mes, (messs boris. | \/a| OR TOTAL
i hora, actividad) contratar ) Cubrimiento en la USS Pablo VI terminacién de
MONTO TQTAL (valor no debe |MES | contrato de la colaboradora-Lilian Veloza y
TIEMPO DE EJECUCION registfarse en lapiz) HORA S 9.058 30 S 724.640 reorganizacion'de facturadores para dar cobertura
- - en programacién de consulta externa.
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud
asignadas,confirmando la entidad respos

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuer]
resolucién 3280 de 2018 o la normatividg

3. Verificar y actualizar datos del pacien
de escolaridad, ocupacion, etnia) en ara:
la admision, asignacién de citas y facturd

4. Realizar la asignacion de la cita confol
proceso de atencién ambulatoria y gestig

5. Verificar, gestionar, confirmar las autol
con la Subred, normatividad vigente, ges

6. Generar la facturacion de los serviciog
recuperacion y copagos en caso de ser 1

. 7. Realizar el cierre de caja en cada en
entrega a la transportadora o a quien de
respectivo registro en tesoreria, dejandol

8. Realizar el diligenciamiento del anexo
EPS correspondiente o al ente territorial

9. Realizar la entrega diaria del 100% de
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Tra
precierres y cierres se debe garantizar e
disminucién de devoluciones y glosas.

derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
P4ginas WEB de otras entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de las bases poblacionales
able de pago para el procedimiento de admisién © liquidacion de cuenta

las actividades de promocion y prevencién, asi como la facturacion de las mismas conforme a la

icia de uso correspondientes a
anda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

id vigente, gestionando la dem:

os (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado

e aplicando los ocho correct
nfiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en

de garantizar un registrc col
cion.

ecesidades del usuario, metas de la sede, aplicando el libreto, los instructivos definidos por el

rme al procedimiento establecido, & las n
los estandares de acreditacién y la normatividad vigente que apligue

n financiera, asi como el cumplimiento de

la asignacién y facturacién de servicios ambulatorios, acorde con la contratacién vigente

rizaciones y los soportes de las mismas para
ortar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones.

tion en paginas web o plataformas, con el fin de sopt

normatividad y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de

de manera oportuna, teniendo en cuenta la
ecibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

\ecesario. (realiza entrega de factura fisica, r

rega de programacién diaria, asi como |a verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta'sea asignada para
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el

signe tesoreria, siguiendo el procedimiento s
como soporte en libro y con la generacion del reporte dé entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacion del usuarié, gestionando el reporte ala

en cumplimiento a la normatividad vigente.

s administrativos y asistenciales segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el
'lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los
iento de los indicadores de venta dé servicios, radicacion oportuna y

las facturas generadas, garantizando los soporte!
hsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que
100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplim




: Versidn: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O e TR b -
PRORROGA - s oy e
Cédigo: 04102-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ e s Ao
: 1 8 2022 ; FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATC

Adicién y Prorroga :

X Formato documentos minimos|para celebrar

4481-2022 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO S

(Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el
CONSULTA EXTERNA en el acompariamiento de la

| apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOY|
s diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicids de Salud Sur Occidente ESE, en

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

O ADMINISTRATIVO FACTURADOR

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
de la Subred Integrada de Servicios

CONSULTA EXTERNA y de apoyo ala gestion como colaborador dentro de los procesos' y procedimientos
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la ifistitucion

10. Realizar el cierre de la facturacién d
de los mismos si se identifica causa justificada. El control de regists
validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad
la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro

11. Solicitar la anulacién de facturas acol
la oportuna correccion de las mismas de ac

12. Realizar la corres
horas posterior a la devolucién de la factura especialment
mes de la prestacion del servicio.

e las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio gue co!
ros de ingresos abiertos por mes debe ser igual

rde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Sa
uerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivoy en el tiempo definido gara

ccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturaciéon en un plazo méximo de 12 ho
e los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar que las correccipnes queden inmediatamente dentro del

) ]

rresponda, mitigando e| riesgo de ingresos abiertos y gestion
| a cero 0, si se preserjta debe ser por causa justificada
debe registrarse semanal y mensual en |a libreta de actividades o heframienta definida que es soporte para

ud Sur Occidente E.S.E. garantizando
intizando el remplazo en menos de 24

tas, y por-autorizaciones maximo 24

45///
Orlando Martinez Henao

\ana 0@%

Liliana Marcela Rodriguez Moreno

Direct,fr Financiero

Subgerente Corporativa
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