DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY

C.C52775266 DE Bogotd

La suma de dos millones cuarenta y dos mil pesos mcte $ 2,042,000 por concepto de:
prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Facturacion dentro de los diferentes procesos y protedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., como APOYO ADMINISTRATIVO
FACTURADOR URGENCIAS durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2023, de
‘conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 3181-2023.

LEYDY CAPADOR AHUANARY
C.C 52775266 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 50078894
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

‘Mes: Septiembre 2023 .
Colaborador leydy Johanna capador ahuanary CC 52775266
Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
Contrato: 3181-2023 : : :
Lugar de ejecucion: upa 11/ puente aranda

Actividades Contractuales

seals Reallzar verificacion 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 WEB de otras
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, diligenciamiento o
- validacién de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los
procedimientos de citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros
de servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el
Sistema. de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucién, asi como
los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatlzando en Ia calidad del dato
para la radicacion de facturas y los RIPS. , y
+. 2. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de pacuente verificar y anexar
los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacion y facturacion de
servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos (nombres y apellidos, documento
_de identidad, direccion y teléfono, fecha de na0|m|ento $€X0, grado de escolaridad,
- ocupacion y etnia). -

3. Aplicar los procedimientos e instructivos para reallzar acorde a la asignacion de

actividades, la gestion de la autorizacion para soporte de facturas como: *El tramite

~de solicitud de autorizaciéon ante la ERP *Solicitud de autorizacién al equipo de
autorizaciones.*Diligenciamiento de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos ‘definidos para el ejercicio de la actividad (Dinamica, SIES, hojas de
Ruta, bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de la
-Subred.*Revision y verificacion del soporte de autorizacion frente a la admision y
distribucion de cargos.*Adjuntar el soporte a la factura y en medio de
almacenamiento, para custodia del documento.*Cumplir-la normatividad vigente
(Resolucién 3047-2008 o la que la modifique)

4. 4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al
-servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas, tiempo
pararespuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

5. 5. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacion
con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi
como sobre el tramite administrativo requerido en la institucion, ejecutando acciones
-para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccién del usuario. (Adherencia al
instructivo de atencion presencial, comunicacion redundante actualizacion de

. datos)
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6. 6.Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacion de todos los
servicios prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y
hospitalizacién, verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoyos Dx,
asignando el pagador, area de servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacion de los servicios en el sistema de informacion acorde a la normatividad
vigente. : bz ;

7. Realizar la liquidacion de cuentas diariamente o acorde a la asignacién vy
generando la facturacién de los servicios prestados al egreso de los pacientes,
generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios
atendidos tanto en urgencias como hospitalacion o servicio asignado, acorde al
decreto 2423-1996 tarifas de la vigencia, Resolucion de servicios PBS, Ac. 260-
2004, Res. 1870 de 2022 o las normas adicionales que.apliquen o la modifiquen o

. actualicen. ; -

8. Realizar el recaudo o la verificacion de soportes de recibo de caja y acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuando aplique. En la actividad de
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 tesoreria, 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.

9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y.administrativos

' establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique),
acorde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las

. ERP, con la metodologia de radicacion (fisica y/o-magnéticos), con los controles e
instructivos definidos por el subproceso de facturacion. e

10. Realizar la entrega de actividades de la programacion- diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la
evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones
pendientes de gestion al referente de facturacion de la Unidad y lider asistencial. '

11. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando los soportes administrativos y ‘asistenciales segun la
normatividad y lineamientos, del armado de facturas. En los precierres y cierres se
debe garantizar el 100% de las facturas generadas vy soportadas para el
cumplimiento de los indicadores y metas financieras.

12. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores 'y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se
garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en
el mes y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes. Registro de
evidenhcia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de
facturacion de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

13. 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 la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad
particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el

remplazo en menos de 24 horas.
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14. Realizar a correccidén de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y los técnicos, si es causal de facturacion oportunidad maximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucion de la
factura especialmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del

' servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

15, Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el 0] -

subproceso, para fortalecer la informacién, las competencias y el conocimiento de b

i ; la Subred, la socializacién y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre

/ otros (Reuniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccién; encuestas virtuales entre otros) ' ‘ ‘

16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la

libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de
la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion
de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de
las metas de la Unidad, asi como con las observaciones para la mejora identificadas
por el Lider de la Sede o Unidad. W o : :

17. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en
las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

18. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento
o de accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por
los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacion; programas
asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion Financiera. :

19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en 6s planes de contingencia que
se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer la calidad
en la radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas. B _

20. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con ' !
el usuario interno y externo \ |

21. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de actividades asignada, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,

- quirdrgicos 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 programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asisténcial o supervisor .

" del contrato.
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A continuacién, se adjunta la programaqon para el desarrollo de las actlwdades
contractuales en los S|gu1entes rangos dado el funcionamiento del Contratante del mes de

septlembre

Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
) ; (12 :

: ; :  7:00 AM-.
1 : . 4:00 PM

Semana| Lunes

(4 & ®) (7) -|®) :
_ 7:00 AM- | 7:00 AM-  [7:00 AM- | 7:00 AM- | 7:00 AM-
2, |430PM __ |430PM |430PM _ [4:30PM  |4:00 PM

(11) . (12) -(13) (14) (15)
17:00 AM- 7:00 AM-  |.7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM-
3 4:30 PM 4:30PM . | 4:30 PM 4:30 PM -4:00 PM
(18) (19) Lo T | (21) - |(22)

7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM-
4 4:30PM | 4:30 PM 4:30 PM 4:30 PM 4:00PM

(25) (26) (27) - .[28) (29) .

7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM- 7:00 AM-

5. 4:30 PM. 4:30PM ' |4:30 PM 4:30 PM 4:00 PM

El supervisor y contratista en cumplimiento al numeral 21 de la clausula 2 del contrato No.
3181-2023, acuerdan de manera libre y voluntaria aprobar eI cronograma de actividades
expuesto para el mes de septiembre de 2023.

Del mismo modo el contratista cumplira con las actividades contractuales de forma
auténoma e independiente en el marco de las obligaciones adquiridas con la suscripcion

del contrato y su naturaleza.
Flrma ; i ; : Firma 7 ;

‘Contratista Supervisor

Para constancia se firma
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