. ; Version: N
REQUERIMIENTO DE.PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fochad baciam: - 2
i PRORROGA e .a_ e aprobaqaon: 22/02/2024
Cédigo: *_'04-02-FO-0005 -
Quien solicita {colocar cargo y fo perfl def superviser) * . Fecha_de la Solicitud * . D ia 0.sede:
1 SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - + Dia - 1> Mes Ado N
.., Lider-Facturacién . T 28 | 2 2024~ cL FACTURACION ~
. Motivo de la solicitud (Marque con una X) A | . No CONTRATO - . ks
Adicién y Prorroga k . ) . ] K R
|Adicién S . X ! : S " Formato iimos para ct
Prorroga - . - 434-2024 / N contrato : Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio N . =
- ! JUSTIFICACION O NECESIDAD DE' LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO _
~ (Prev:a verificacidn presupuestal)
La oficina de FACTURACION requi izar.el apoyo en la ipcion de los prucesos contractuales como APOYO ADMINISTRAT]VO FACTURADOR URGENCIAS enel.

ito dé las di actividades que se reali en |a Subred Integrada de Servicios de Salud-Sur Occil ESE, en cor ia conlas obli y

- Descripcidn del servicio

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a [a gestioncomo dentro de los Y pre imientos de la Subred Integrada de
- Servicios de Salud Sur Oceidente E.S.E.de-acuerdo a las necesidades de la institucion .

AREA: / ADMINISTRATIVO . E ASISTENCIAL D
. , . . N I .
PERFIL lAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON CC 52774172 / ' T
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. I il e i ibili sobrevmlentes Demora en el inicio de Ia ejecucrén del contrato.] Errores en la supervnslén No informar oportunamente al

relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del-individuo y su actlb/ldad va!oratlva y.ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de Ias actwndades por realizar.Riesgo por no i de normas y politi institucionales, entre las que se encuentran mlsrén vision, planes de accion, Ob]BtIVOS
metas ¢ indicat Riesgo de,no i de los de calidad idos por el supennsor para las actividades asignadas X
No entrega de soportes , registros de las actividades de.acuerdo con los imientos y de la entidad. S ~

supervisor su .designacion.Riesgo relacionado, al conocmiento, experiencia y destreza en: el -desempefio de ‘sus achwdadesRlesgo por no asi ia a las activi P Rxesgc

. |ACTIVIDAD

Marque con wa X segun VALOR (meses xﬁ::, : ' - R . .
. o e coraraio L::A::‘};:, e | vaLorTOTAL | R
N . 7 . contratar }
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe  [MES ° : . L : Q'b”'“'e"‘:: e los dias 2. 1r° y 21 del i d‘f ".’bre“’e:‘:' ZSZN"MIC;’";Z
EJECUCION - registrarse en Iopiz) HORA $ 10978 3B ¢ | § . 395208 |7 " S por Ny

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL ‘CONTRATISTA -

1. Realizar.verificacion y confirmagion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy Compensados) Comprobador de Derechos DNP (Departamento Nacional de Plan%cxén) Pagina

WEB Capital Salud, Péglnas WEB de otras entldades (E.A.P.B), A doras comp i .de péhzas, plicativo de las bases confirmando la entidad responsable de|

pago para el pr de i ion de.cuenta, i de facturas gi s de servicios en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la

{nstitucién. . -

2. Realizar ylo verificar a admision para el ingreso del usuario o-para la generactén de las facturas apllwndo los'ocho correctos (nombres y i o de i i i ién y teléfono,

fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, i6n y etnia) , i6n de datos, veri i de entidad. de pago y i6n vigente (matriz de contratacién), registro|
de eventos o accidentes de transito (SOAT), dili iamiento de los iente a estos éventos, validar o reglstrar la |nf0rmac16n de la admisi6n,

aplicativo SIRAS, verificacion de la' prellqmdac:én hasta la generacion de factura, acorde con la unldad que se aSIQne ylos oS 1 ivos para estas

3. Lievar a cabo la aplicacién de los p para la gestién, cc ion, solicitud, verificacion y soporte de autorizac de acuerdo al pre fimi ision, aL

facturacion), ‘servicio y Unidad' asi i con la ividad vigente (Decreto 4747 -de 2007 y Resolucién 3047 de 2008. 0 las que la modifiquen), conservando, custodiando Ios

soportes evidénciales de ia.gestion, trdmite y/o solicitud de las mismas en el sistema de informacion o aplicativo que se utilice o se defina, diligenciando de manera clara, mmpleta y oportuna Ios

i para el gjercicio de la actividad. (Dlnémlca SIES, hojas de Ruta, bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de la Subred.

el orden cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas

5. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de saiud, en relacién con los tramites ante las. diferentes’ entidades responsables de pago (E R.P), asf como sobre el tramite
‘|administrativo requerido en la institucion, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la’ satisfaccién del usuario.

8. Verificar y articular dxanamente con el equlpo de admisiones y autonzacxones diariamente el censo, efectuando los tramites, requeridos para la efectlva factumaén en el sistema de informacion)|
acorde con las novedades. .

7.Verificar 'y realizar diafi el cargue o i de los servicios p ! en linea (| i ios, Cirugfas, entre ofros) a los usuarios en los servicios de urgencxas Vi
hospitalizacién, verificando el soporte cl(nloc (historia“clinica manual y/o ststematlzada) la matriz de contratacién vigente, planes de Beneﬂc:os contratos, pagador, 4rea de servxcm vy centro de!
costo, validando la correcta liquidacion de los servicios en el sistema de informacion.

8. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacin de los servicios prestados, generacién de' copagos y/o cuotas de recuperacnén para cada uno.de los usuarios atend:dos tanto en|
urgencias como hospitalizacion, garantizando los soportes completos y necesarios para.cada factura acorde con la. normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién,
tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar.la’ liquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a
adjuntar en |a factura deben ser en-el marco de ia opnmlzaclén de recursos, -acuerdo de voluntades y la normatividad vtgente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifiquen o sustituyan ).

9. En las unidades y servicios dcnde se realiza la faoturacxén mtegral que incluye el recaudo se. debe realizar dlanamente reglstro de la apertura y cierre de caja, la actividad.de conteo cudndo esta
sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesorer{a, siguiendo el p! i o entrega del dinero recaiidado o pagares para el respectlvo reglstro en|
tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de'la actlwdad )
10. Realizar 1a entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por soluc:onar incluye los justi i por facturar (par escnto) en los;
mstrumen(os o libros que se ‘estandaricen para- Ia evidencia de la actlvndad asf como, el reporte-de novedades y situaciones pendientes de gestidn al referente de facturacién de la Umdad Y lider|
asistencial. . - -

11. Realizar la entrega didria del 100%.de las facturas generadas, garantizando los sopx ini i ¥y asi i MQun la R ion 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decretor 056 de|

el 100% de !as facturas generadas y soportadas para el imi de Ios i y metas fir )

12. Realizar diari: o por los o y i por servicio, a 1o |ngresos abiertos, facturas anuladas i de anulaci totales,
registrando Ia gestién y cierme. i i ias para su imi ‘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} |ngresos abiertos. Regxstm de evxdencla en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacnén de cada unidad o qunen se
asigne).

13. Realizar el cnerre (facturamon) de Jos it ingresos con egreso clinico por el servicio que coresponda, mitigando el nesgo de mgresos abiertos y gestlén de los mismos st ienen causa justificada. El
" |control de registros de ingresos abiertos.por mes debe ser igual a‘cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de-la Unidad y rep ‘la gesuén al p [
4rea responsable. Registro en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certifi icacion de curnplimiento de actividades en la cuenta de cobro. .

correccion de las mismas de acuerdo ala g el soporte ivo y en el tiempo definido garantizando-el.remplazo en menos de 24 horas
15. Reahzar la correccion de Ias facturas devueltas por los Técnicos de manera aportuna, por facturacién en un-plazo méaximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas postenor ala
1 de [z factura los que se realicen eliltimo diz del mes se debe izar que las co ione: queden i dentro del. mes de la prestacion-de! servicio.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . = . - : B S !

4 Psrgnar \as citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias o de servicios priorizados por programas definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta)

2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT FURIPS Y FUTRANS) la norma que-lo* modifique, la matriz Y id dé 5N Vi en la Subred. Los preciemes’y cierres se debe garantizar| -

14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedxmxen(o y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garanhzando la oportunal *

L - . Sandra Jinet Tafdr ¢ ) C ) Maufict tonio Jiméhez Castelblanco E] .

Supervisor - . Director Financier
En caso de solicitar sélo adicidn favor tramite-este espacio R AN ’ ’ ‘ :

ina - ) /\

s

Subgerente Corpom iva

end
i



