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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - m .
B +%.7 {Fecha de aprobacién: | . 22/02/2024 .
PRORROGA = - 2 s i
. : | Chdigo: : 04-02-F0-0005 |- -
~~[Quien sollcita (colocar cargoy /o perfi del supervisr) * L : Fecha™de la Sollcitud ‘. T Dy © sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : Dia [ Mes Afio : -
Lider Facturaclén 28 . ] . 6 2024 FACTURACION
Motivo de la {Marque con una X} 1 No CONTRATO -
Adlclén y Prorroga .
Adicién - - X Y agB2024 . Formato documentos minimos’para celebrar
Prarroga - . ’ - contrate: Lista de Chequeo Persona Natural - /
Relniclo . ) L " C .
’ JUSTIFICACION.O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO L -
“ " (Previa verificacldn prasupuestal) -
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el.apoyo en ia ion i delos como APOYO" ADMINISTRATIVO FAC’TURADOR URGENCIAS enel
fiami de las difere  activi que se real: en la Subred de Serwcms de Salud Sur Occidente ESE, en cont ia con las obli y i
. - Desé: del serviclo 5
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ' y de apoyo a Ia gestion como colaborador dentro de ios y pr imi de la Subred de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institution : ! .
AREA: © ADMIN[STRATIVO . E " D ASISTENCIAL ./ D
PERFIL B |AFOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ANGIE KATERINE VELANDIA RODRIGUEZ CC 1031122156

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11 . N -

EXPERIENCIA: (En afios) . ) ) o EN: -

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ili e i ibili ini Demora en e inicio de Ia e]ecumdn del contrato. Errores en la supemslén No mformar oportunamente al

supervisor su i6n.Riesgo i al i iencia y destreza en el fio de sus iesgo por no ia a las activi Riesgo i

con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valonauva y ética ante las actividades y los usuarios.

Rlesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo-por no-cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las.que se enouenlran mxsxén vision, planes de acclén, objehvos metas e| .
Riesgo de no imis de los de calidad i por el supervisor para las actividades as@nadas TN

No emrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenrmen(os de'la entidad. !

Marque con una X segiin VALOR horas, X . .
» oo podo oo || NTOES | ity || VALORTOWL | e
. . - g .
TIEMPO DE * MONTO TOTAL (valor no debe | MES . | Cubrimiento_ como_facturador de la central de’ egresos los dlas)
EJECUCION . registrarse en’ Iapiz) HORA N B 10978 7 s 790416 1_7.18_.2_0.21',26,27 del mes de junio por -necesidad ‘de! _servicio  de|
! ' S ' : ' R } - ! ~
ACTIVIDAD - . o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ' ~. ,

1. Realizar verif i6n y ion de en Ias péginas oficiales der ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos DNP (D Nacional de Pagina WEB
Capital Salud Paginas- WEB de otras i (E.AP. B\) i6n de pdlizas, aplicativo de las bass la entidad de pago para
CR: de ién de cuenta, i6n de facturas electronicas y registros de servicios en ‘el Sistema.de Informacion o apllcahvos {SIES) o @ que defina la Institucion.2.

. Realr ylo'verificar la admision para. ¢l ingreso del usuario o para la ion de las facturas aplic los ocho y apeliidos, de identidad, direccion y teléfono, fecha
de'nacimiento, sexo, grado de y etnia) , izacion de datos; veri ion de entidad de pago y ion vigente (matriz de mntrataclén) reglsh'o adecuado de|
eventos, uatastréf' icos o acadentas de transito (SOAT) diligenciamiento de los formatos normatives correspondiente a estos eventos, validar o registrar fa dela plicativo SIRAS,

i de la preli i6n hasta la i6n ‘de factura, acorde con la unidad.que Se asigne y los mmbms para stzs i 3. Uevar a cabo la aplicacién de los procedimientos
para la gestién, ion, solicitud, vert i6n y soporte de Zzaci de acuerdo al p i i i servicio y Unidad asignada, cumpliendo con|
la normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la i conseérvando, i los soportes evi i de la gestién, tramite y/o solicitud de las|"
mismas en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se defina, diligenciando de manera clara, p ¥ oportuna los ir i para ¢l gercicio de la actividad (Dinamica,
SIES, ho;as de Ruta, bltécoras. correcs, libro entre otros) en conformidad' con la- operacién de la Subred.4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de|

o de servicio: por pi definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta & orden cronolégico de dispenibilidad de citas, tiempg para respuesta acorde al triage o servicio
en las uni i Brindar. mfrxmaclén dara v oportuna a los usuarios, equipo de salud, enrelacién con los tramites ante las diferentes enhdades responsables de pago (E.RP), asi|

como sobre e tramite ini it ido en lai acciones para mitigar las PQRS y mejorar la_satisfaccién det usuario. 6. Verificar y articular diariamente .con el equipo def-
isi y izaci fiari e censo, los’ tramites requeridos para la efectiva facturacion en el sistema de informacién acorde con las novedades 7Venf icar Y realizar|
e cargue.o ién de los’ servicios en linea ( ios, Ciruglas, entre otros) a los usuarios en los servicios de ias y el
soporte clinico (historia dinica manual y/o si {r la matriz de i vngente planes de Beneficios, contratos, pagador, drea de servicio y centro. de ‘costo, validando la correcta liquidacién
de los servicios en el sistema de miormacmnﬂ ‘Realizar Ia llqundacnon de cuenms y genesar la ion de los servlcuus ion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno
de los usuarios I tanto en como’ los soportes y para.cada factura acorde con.la normatividad vigente. de- acuerdo al pagador|
(ERP) de ion, tipo de i y-de actierdo a/la if i6n realizar la liquidaci i para el calculo de copago, cuota de recuperacion (si apllca) teniendo en
cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en e marco de la.optimizacién de recursos, ‘acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de
2008 o las que la i o it 9. En-las unidadesy servicios donde: se realiza la facmramén integral que.incluye el recaudo, se. debe reahzzr dlanamenﬁe reglstro de la apertura y cieme de|
zzja la adtividad de conteo cuando esta sea asignada para enlrega a la transportadora 0 @ qulen designe tesoreria, siguit e entrega del dinero recaudado of
pagares para el raspec!lvo registro en tesoreria, soportado: con el reporte generado por e sistema de registro de entrega de la actividad10. Realizar la entrega de actividade’s de I progmmacnén diaria
cop las por i incluyendo. los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad,
asl como ¢ reporte de y situacit It de ‘gestién al referente de facturacién de Ja Unidad y lider asistencial.11. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas;
i los ‘soportes inistrativos y asi: S i seglnla i6n. 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de-2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que

Io i . la matriz y i de taci vrgentas en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar e 100% de las facturas Yy para e de los{-
metas i 12. Realizar diari; i conjunto por los facturadores Y técmoosamgnados por servicio; a los ingresos abiertos, factunas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales,. registrando la gestién y cierre i i para su i 0 que para Ios precierre y cierres se garantice la_entrega del 100% de la factura y|
cargue de los servicios prestados en e mes y con cero (0)-ingresos abiertos. Registro de- evi ia en libreta de acti ién debe ser dada por e referente de facturacién de cada unidad o

quien’ se asigne).13.-Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos con egreso clinico por & servicio que corresponda, ‘mitigando &l riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa
justificada. £l control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero.0, si se presenta debe ser por causa Jjustificada valldada por e referente de 1a Unidad y reportada la gestion al

subproceso o 4rea responsable. Registro en hbreta de actividades. o-herramienta definida que es soporte para la certificacion de de actividades en la cuenta d bro.14.. Solicitar la| -
anulacién de facturas aoorde con el pt y registros i por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i la oportuna ion de las mismas de|
acuerdo a la =] sopone pectivo y-en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. 15. Realizar Ia correccion de las- facturas devueltas por los|.
Técnicos de manera oportuna,-por facturacion- en un plazo maximo de 12"horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la i6n de la factura i los que se realicen el Gltimo

dia del mes se debe izar que las queden i ia dentro'del mes de la prestacion del servicio.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA . i . 3 \

Sandra Jinet T Heméndez\v . . Mauricig Afitaglo\fiménez Cas

Supervisor . . - ipctor Financiero

En caso da solicitar sélo ndk:lén favor tramite este aspaclo ~ LY

TATIbJIA EUGENIA MARIN SALAZAR N o
rente rativa .

t




