3 " | REQUERIMIENTO DE PRF:fACléN DE SERVICIOS PARA ADICION YIO versién - 2 a
R bt T6m: BE g :
I e mimts PRORROGA - Fe‘crja de aprobacnént ) 22/02]2024 -8 ‘
Codigo: 04-02-FO-0005 ) - L
- ’ K : ' - ) . .
Quien solicita {colocar cargoy fo perfil det supervisor) .. - Fecha de Ia Solicil ’ [ ia o sede: B
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - . Dia [ Mes | Afio P
+ -+ Lider Facturacién . - 31 [ 7T o 2004 b o FACTURACION
Motivo de la soficitud {MarqueconunaX) -~ . | ! No CONTRATO . - - . : L
. Adlc:én y Prorroga - . ] j N S e - . N -
Adicién . R X oo 4 " Formato d imos para '
Prorroga . 471'202_’4 / ‘contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio R ) o ) . -
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestal)}
La cficina de FACTURACION 'equ!ere izar el apoyo en Ia > 1y ipcion de Ios cor trac como APOYO ADM[NISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS en ¢l acompafiamiento de Ias
.- diferentes actividades que se reallzaran eri la Subred Integrada de Servlcxos de Salud Sur Occldente ESE, en concordancia con las obhgacnones y actividades pactadas
Descnpl:l(’.m dal servicio solici - - . ' .
Prestar servicios como APOYQ ADMIN[STRATIVO FACTURADOR.URGENCIAS- y de apoyo:a |a gestion como 'z dentro de los pi y imi de la Subred de Servicios de Salud Sur.
- _Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la msntut:lon - o . - Lo S
© ) AREA: . ADMINISTRATIVO L IE o . ASISTENCIAL - - D e -
PERFIL IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS SILVIA ELENA BELTRAN VEGA CC 1052964019 / . .
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: : Ir ‘e ibili sobrevini Demora en el inicio. de .la ‘ejecucion del contrato.Errores en la supervtsxén No- mfon'nar oportunamente al supervisor suj -
desngnamén Riesgo relacicnado al iento, iencia y en-el fio de sus activi iesgo por no asistencia a las actividades progr Riesgo -con las que miran fa

intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en.la. planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ro cumplimiento de nommas y politicas institucionales, entré las que se encuentran mision, vision, planes de acctén objenvos metas e indicadores. Rlesgo de
no ct imi de los de calidad ' por, el supervisor para las actlvndades asighadas

No entrega de sopartes , registros de las actividades de acuerdo con los p ientos y. imientos de la entidad.
! . . . VALOR _. GANTIDAD .
\. ‘ : mM:;qpu:ﬂz::ﬁt;r;ad); f";;; l:gmx TE:‘EFE:’? VALORTOTAL' / / .
. ;i’é;g,gﬁ " "‘°"’,‘;g;‘,,’;:§g’ g debe :;A _ 3 10.97‘a : s; / fs_ ss&ssr; |Gdbrimiento_como de ‘as los dias 13,17,19,23,25,27, del mes de JULIO ce20z4,
‘ ACﬂ;IIDAD 4 ) ST ’
h B - ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar veri in y cc i6n de ¢ hos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacuén) Pagina WEB. Capital Salud, P4ginas|-

WEB de otras entidades (€. A.'P. B. ), Pseguradoras comprobacién de péhzas aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando’la entidad" responsable de pago para el procedimiento de admisién, liquidacién de|
cuenta, generacion de facturas electrénicas y registros de servicios en-el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina a Institucién.

2. Realizar y/o venf icar a admision para el i ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y. teléfono fecha de nac:rruento sexo,
grado de idn y etnia) , i6n’ de datos, veri i6n de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de cor ), Tegistro de.eventos de
transito (SOAT), diligenciamiento de los formatos normativos correspondiente a-estos eventos, validar. o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS;, venﬁmmén de fa prehquldac:én shasta Ia generacnén de
factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios riormativos para estas atenciones.

3. Llevar a cabo la aplicacion de los p imientos para la gestidn, ion, solicitud, verificacién'y soporte de autorizaci de acuerdo.al procedimiento(admisién, autonzacxén liquidacién, facturacxbn), servicio |
Unidad asignada, cumpliendo con la non'nauvndad vigente (Decreto 4747 .de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), conservando, iando los sop evi iales de la gestion, tramite y/o solicitud de
las mismas en el sistema de informacién o aplicative que se utilice o se defina, diligenciando de manera diara, completa y oportuna los |nstr i para el ejercicio de la activi {Di ica, SIES, hojas de Ruta,

bitacoras, comeos, fibro entre otros) en conformidad con la operaci6n de la Subred.

"|4-Asignar ias citas prioritarias de .acuerdo al triage de los isuarios.ingresados al seivicio de urgencnas o de servicios pnonzados por programas definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta el orden cronoléglw de

disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priotizado en las unidades asignadas

5. Brindar. informacion clara y oportuna a tos usuarios, equipo de salud, en relacién con los trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E R. P) asl como, sobre el trémlte admlnlstranvo ‘requerido en la
institucién, ejecutando acciones para mitigar las PQRSy mejorar la satisfaccién del usuano

6. Verificar y articular diariamente con el equipo de i y autorizaci diari; el censo, efemuando los tramites requendos para la efectiva facturacion en el sistema de |nformacnén acorde con Ias novedades.

7.Verificar.y realizar diari el cargue o cor i6n de los servicios prestados en (inea (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, .entre otros}) a los Usuarios en los servicios de urgencias'y hospntalluclén verificando e| .

soporte clinico (historia ciinica' manual y/o ststemanzada), la matriz de contratacién vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador, drea de servicio y centro de costo, valldando la correcta liquidacion de los servicics en el
sistema de informacién.

8. Reallzar Ia liquidacion de cuentas y -generar la facturacién de los servicios s ¢ ion:de ylo-cuotas de recuperamén para cada uno de los- usuarios i tanto en t ias comao hospitalizacion;
los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) de idn, tipo de I y de acuerdo a la clasificacién realizar,
la liquidacién comrespondiente para el célculo de copago, cuota de rect i6n (si aplica), teni en cuenta que los sopartes a adjuntar en la factura deben ser en-el marco de la ophmlzauén de recursos, acuerdo. de|

voluntades y 1a normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las.que la modifiquen o sustituyan).

-19. En las unidades y servicios donde se realiza !a facturacin lntegral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente reglstro de la apertura y-ciere de caja, la actwndad de conteo cuando esta sea as@nada para entrega a

la- fransportadora o a quien designe tesoreria, sigui el p ito izando entrega del dinero recaudado o pagares para, el respectivo registro en tesorena soportado con el reporte generado por el
sistema de registro de entrega de ta actividad.

10. Realizer la entrega de actividades de la programacién diaria con. las novedades pendtentes por solucionar incluyendo los regnstros justificados pendientes por famurar (por escnto) en los mstrumentcs o Ilbros que se|
estandaricen para fa evidencia de la actividad, asi como'el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al referente de facturacién de ta Unidad y lider asistencial.

11. Realizar 2 entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segin fa Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Acctdentes de Trénsno -l

ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ia norma que lo modifique, Ia matnz y. modalldades de ceniratacién vigentes en la Subred: Los precierres y: cxerres se debe garantlzar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores y metas financieras.

12. Realizar.diariamente seguimiento conjunto por los ¥ técnicos. asi s per servicio, a los mgresos ablertos, facturas-anuladas pendientes de remplazo anulacmnes totales,. reglstrandc la ges!:én y aerre
inmediato, {(medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para ios precierre'y Gierres se garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (O} mg 3505 ablertos
Registro de evidencia en libreta de'actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacion de cada unidad 5 quien se asigne).

13. Realizar el cierre (facturacion) de los mgresos con egreso clinico por el servitio que comesponda, mitigando €l riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa justificada. EI wnl‘ol de-| :eglslrus 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 Umdad -y:reportada la gesnén al subpruceso ] érea responsable. Registro enlibreta de acnvsdades
o herramienta definida que es soporte para la i de iento de activi en la cuenta de cabro. i

14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implernentados por la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantlzando la,oportuna correccién de las mismas de acuerdo .

a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando et remplazo en menos de 24 horas
15. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo. de 12 horas, y por, autonzacqones maximo 24 horas postenor ala devoiucxén de 2 factura
sspeéialmente los que se realicen el dltimo dla del mes se debe garantlzar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de a prestamén del servicio. . . . L

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSOMAL EN PLANTA _ *° Tt T . R ’ 1

Sandra Jirfet Tafur t . : - Maurici tomio Jiménez Castel
'Supervisor g g - - S " Director Financiero
'En caso de sollcltar sélo adicion favor tramite este espacio . . - l g
agieien
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atiana Eugenia Marin Salazar yd . M,
Subgerente Corporativa (E) - T W\

T



