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REQUERIMIENTO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobadion: - L ‘ L N
s PRORROGA ; °cna g€ aprodacion: ~22/02/2024 onn :
- ) Cédigo: 04-02-FO-0005
Qu:en solicita (odm cargo y/o perﬁl de! supervisor) o . LN e .- Fecha de la Solicitud ’ ‘ . Dependencia o sede:
e SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . Dia . [ Mes [ afio ’
28 6 [ 2024 | - FACTURACION
; -Motivo de la solicitud (Marque con una X) . No CONTRATO N . N
Adiciény Prorroga "~ ' . . ’ T : R R 1
Adicién - . x : . : .| Formato 0 ini para 3l
Prorroga , - = . . ! X 574-2024 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio B : -

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER]DO
{Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURAC[ON requne'e gamnnxr el apoyo en Ia elaboraci6n y suscripcién de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il enel

aoompanamlentc delas dlferentes g que se i efi la Subred de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en concordancna con las obllgacxones y actnvndades
pactadas .
D ipcion del servici _

Prestar servicios oomo APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion ¢omo colaborador dentro de los procesos y procedlmnentos de la Subred lntegrada de Servicios de-
i ;- Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: : ADMINISTRAT[VO " ASISTENCIAL D
PERFIL 'APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il GLORIA STELLA SALAMANGA ALDANA CC 35522728 .

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:: 1 B s

EXPERIENCIA: (Enafios) [ ] - 3 ) i ] : : EN:

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

- |RIESGOS DE LA CONTRATACK‘)N il e incc i sobrev:. Demora en el inicio de la ejecucxén del contrato.| Emores en la supervision. No informar oportunamente
al supervisor su desi i6n.Riesgo do al conocmi p ia y destreza en el fio de sus activi iesgo por no asistencia a las actw:dades pmgramadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la mtencmnalldad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las'actividades y los usuarios. ‘ :
Riesgo en [a-planeaciénde las actividades por realizar.Riesgo por no cumiplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, v:sxén planes de acclén
objetivos, metas e indicadores: Rnesgo de no imiento de los p: de calidad establecldos por el supervisor para las acuwdades aS|gnadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de do con los p i v requerimi de la antldad
. CANTIDAD
. ! VALOR .
c’aMma':;:n:ﬁ‘;adﬁ o | unTARImes, | (TSt P, | yaroR TOTAL. .
.| hora, actividad} o . o .
. MES $1.009.976 | Cubrimi :
MONTO TOTAL (valor no debe - o de Ia central de-egresos - los
TIEMPO DE EJECUCION * registrarse n lapiz) HORA - — dias 4,711, a1, 24 25,27 del mes de JUNIO del 2024,
ACTIVIDAD . o : : N . s
N . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
g Realizar verifi en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Ccmpensados) Compmbador de Derenhas. DNP- (D ! i de i Pagina WEB
Capltal Salud Pégmas WEB de otras enhdades {E. A. P. B.), Aseguradoras camprobacién de polizas, apli fa entidad de pago' para el .
i6n de cuenta, racion de facturas icas y registros de servicios en el Sistema de Informacién o apllcahvos (SIES)o el que def ina la Insmuclén -7
2 Realizar ylo venﬁcar la: admsxén para’el ingreso del usuario 0 para la generacién de las facturas aplit los acho ( y de i i6n y teléfono, fecha de|
nacimiento, sexo, grado de ién y etnia) , ion de datos, ver i6n de entidad 2 de pago y i6n vigente (matriz de i reglstro de
cafastréf' icos o accidentes de transito (SOAT), iani de los i i a estos eventos, validar o registrar [a i ion de la isi pli SIRAS, veril i6n de la
hasta la ién de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. .
_|3. Uevar a cabo. la- apli ion de los i para la gesmin, ion, solicitud, i i6n y soporte de izacio de acuerde al i isi izaci i
facturacion), servicio'y Unidad asi i con la i vngente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la i conservando, i los

evidénciales de la gestion, tramite y/o solicitud de las mismas en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se defina, diligenciande de manera clara, completa y oportuna los mstrumentos det: nidos|
para el ejercicio de la actividad (Dindmica, SIES, hojas de Ruta, bitdcoras, correos, libroentre otrds) en conformidad con la operacién de la Subred.

4.Asignar. las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias o de servn:os ioriza por p T i de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta el orden

cronolégica de disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priori en’las L

5. Brindar miormamdn clara Yy oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacién con los tramites ante las dil i de pago (E R P) asi como. sobre el tramite administrativo

en la instil para mitigar las PQRS y mejorar la sahsfaccu’:n del usuario. |

6. Verificar y arficular diariamente con el equipo' de isi y 3 el oenso. Ios tramltes requendos para Ia efechva iactumcnén en el sistema de mfon-nac:én acorde con|. ,

las novedades. - . . -

7.Verificar y. realizar dlanamenle el cargue o ién de-los icios p en linea ia, | i Clrug:as entre otros) a los usuanos en Ios icios de y

verificando el soporte clinico (histonia clinica manual yfo si i )..la matriz de i vngente. planes de Benefi cnos, contratos, pagador, érea de servicio y centro de costo, validando la correcta

liquidacién de los servicios en el sistema de informacién

8. Raahzar Ia liquidacién de cuentas y generar la ion de los ici ion de ccpagos ylo cuotas de recuperacnén para cada uno de los usuarios atendndos tanto en urgenc:as como|

i los soportes y ios para cada fac!ura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) de ; tipo d y de

rdo a la if i6n realizar-l2-liquidaci i para-el calculo de copago, cuota de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la-factura deben ser en el

marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que-la modifiquen o sustituyan).
9. En las, unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo i debe reahzar dnanamente registro de la aperlura y cierre.de caja, la actividad de conteo cuando esta sea:

para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, sigui el entrega del dlnem recaudado o pagares para el respectivo reglstro en’tesoreria,
{soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la acnv-dad . )
+,|[10. Realizar la entrega de actividades de la programamén diaria con las i por i i los registros justi di por facturar (por escrito) en los mstmmentos ol .

libros que se para la evit ia de la activi asi como el reporte de y situacit i de gestion al de i6n de la Unidad y lider asistencial.
11. Realizar la entrega diaria del 100%. de las facturas los soportes inis i y asi i segun la Re: ién 3047/2008 Anexo téenico 5 y el Decreto 056 'de 2016
(Accidentes de Transito - EGAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que; lo i la matriz ym i de i vigentes en la Subred. Los preclerres y cierres se debe garantizar el 100% de las
facturas y para el i de los indi y metas i . ! t. .
12. Realizar dlanamente seguxmxemo eonjunta por los; ¥ técnicos asi por servicio, a Ios ingresos ablerlos factt g de i totales, regi: la
gestion y cierre i para su imi . vali que para los precierre y cierres se ‘garantice la entmga del 100% de la factura y cargue de los servicios preslados en el mes y|
Loon cero (0) ingresos abiertos. Registro de evi ia en libreta de activi i6n debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne).

13. Realizar el ciere (facturacidn) de Ios ingresos con egreso-clinico por el servicio que correspoanda, mitigando el riesgo de i mgresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa justificada. El control de
registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser’'por-causa. jusuf icada validada por el referente de la Unidad y reportada la gestién al subproceso o 4rea respons.able

Registro en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la de de actividades en fa cuenta de cobro. .

14. Solicitar Ia anulacion de facturas acorde con ol 26X Y registros i por la Subred de icios de Salud Sur Occi ,E S.E i la idn de las '
mismas de acuerdo a'la idad el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. N i N )

15. Realizar la 5jon de las fact por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas postenor ala devolucxén ‘dela|’

factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe i que las i queden i i dentro del mes de !a prastacién del servicio. .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

, \ H\«Q S
' Sandra Jinet Tafur Heméndez . \hinig Jiménez Castdlbjanco '3:
Supervisor. . - . - ' ifector Financiero -
En'caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espdcio
. .. ) ) - - 8 N ‘/
b . SR . v - TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR \ . /
S : N Subgerente Corporativa (E) %
. . R U A

R



