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oo REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O =
e de Servico de oot Fecha de aprobacién: 1/07/2020
ur Oceidente E.5.E. PRORROGA — Ao
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia Mes Afo
Lider Facturacion 14 12 2023 FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adici6 ini
icion 3314-2023 Formato dopumentos 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 requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA
en el acompafiamiento 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

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO IZI ASISTENCIAL l:’

PERFIL |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ERIKA LIZETH ARIZA MEJIA CC 1031132243
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) [] EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad 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.

VALOR CANTIDAD

UNITARIO(mes, | (MeSeS:n0TaS, | /| oR TOTAL

hora, actividad) azg\::::::-s) a

Marque con una X segdn
corresponda tipo de contrato

Se solicita Adicion y Prorroga al 31 de enero del

MES 18 Di 1.127.17 -
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe s $ 8 2024 del contrato 3314-2023 Correspondiente a la
registrarse en lapiz) HORA colaboradora Erika Lizeth Ariza Mejia con CC
1031132243.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar 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 electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la
Institucion, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS.2. Consultar, verificar y aplicar la
frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 3280 de 2018 o la normatividad
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.3. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de
paciente, verificar y anexar los soportes requeridos en la asignacién de cita, admision del usuario y/o liquidacién y facturacion de servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia).*Preguntar y Actualizar los datos del usuario
y datos correctos de acompafiante en el sistema de informacién.* Si en la actualizaciéon de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de tipo de documento o nimero de
documento, se debe reportar al técnico asignado para su homologacion y/o unificacién, con el fin de mejorar la calidad del dato.*Registro adecuado de eventos catastréficos o
accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos normativos correspondiente a estos eventos.*Validar o registrar la informaciéon de la admision,
verificacion de la preliquidacién hasta la generacion de factura, acorde con la sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.* Reportar y verificar la unificacién,
actualizacién o cambio de tipo "4. Realizar la asignacion de la cita conforme al procedimiento establecido por el subproceso de facturacién, a las necesidades del usuario, metas de
la sede, modalidad de pago, aplicando el instructivo libreto de atencién presencial area de facturacion, lineamientos del proceso de atenciéon ambulatoria y gestion financiera, asi
como el cumplimiento de los estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique. 5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para
la asignacién y facturacion de servicios ambulatorios, acorde con la contratacién vigente con la Subred, normatividad vigente, gestién en paginas web o plataformas, con el fin de
soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones. 6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, al
encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en
cumplimiento a la normatividad vigente.7. Generar la facturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la normatividad y contratacion vigente, asi mismo, realizar
el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). 8.
Reallizar el cobro y recaudo de copagos, cuotas moderadoras en la facturacion, acorde a la normatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria,
asi mismo cuando sea asignada realizar la actividad de conteo, entrega a la transportadora o al colaborador asignado por Tesoreria, realizando el registro y aplicacién de
lineamientos del Subproceso de tesoreria. 9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o

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 facturacién. 10. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas generadas, garantizand
los soportes administrativos y asistenciales segun la normatividad y lineamientos del armado de facturas, para cumplimiento de indicador institucional de radicacion.




11. 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), garantizando la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en
el mes, con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes.12. 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 12 horas. 13. Realizar la correcciéon de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnicos, si es
causal de facturacion oportunidad maximo de 6 horas, y por causal de autorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se
realicen el dltimo 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). 14. Asistir y participar a las actividades que se estructuren y se programen desde el subproceso de facturacion, donde se fortaleceran las competencias
conocimientos, asi mismo, la adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccion, encuestas
virtuales entre otros) 15. 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 gestion 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. 16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
en el aplicativo SURESOC o metodologia institucional, de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con los
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion. 17. 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. 18. Realizar las
actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia, cierres de mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o metas financieras que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mitigacion de
riesgos en la facturaciéon. 19. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet permanente) en el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo. 20. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignadas, para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP. 21. 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 sede, lider asistencial o supervisor del
contrato. [
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Sandra Jinet Tafur Hernandez

Lider Facturacion




