. |voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que [a modifiquen o sustituyan). .
9. En las unidades y servicios donde se realiza.| la factaracién |nteg|'al quemcluye el recaudo sé debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre’ de caja, la actl.wdad ne conteo cuando esta sea asugnada pafa entrega al e

-{10. Realizar la: entrega de actividades - de la: pmgmmacrén dlana con las novedades pendlentes por-solucionar mcluyendu los ,'. justifice puudlente ;

- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Amcnlon Y/o Lersion - 2 E
N
g W - Fecha de aprobacién: '22/02/2024

Registro-de evidéncia-en libreta de actividades (cémﬁcaclén debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne). .
-|13-Realizar-el cierre (facturacién) de los ingresos con-egreso clinico por el servicio que comrespanda, mitigando. el riesgo- de- ingresos abiertos y gestlén de los mismas si ttenen causa justifi icada. €l contml de registros dej- -

A

PRORROGA il -
: Codigo: - . 04-02-FO-0005 .
icita {colocar cargo y /o perfit del supenisor) *° 0 L . Fecha de fa Solicil i . C - Dependencia o-sede: -
SANDRA JINET TAFUR HERNANDH - [ Dia - | Mes Ao - | : T T
Lider Facturacién ERN B - 3t~ | 7 i 20247 ’ BT FACTURACION R
Motivo de la solicitud lMarque con unaX) : - ]:7 .+ . NoCONTRATO - . S T
Adicion y. Prorroga G . L . E
Adicién . -~ - - X - ’ Formato d i
. - 5342024 - ST
\| Prorroga . . . §34-202 i contrato : Lista de Chequeo Persona Natural AN SRR :
Reinicio | . : - )
’ . SN . N JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: . {Previa verificacidn presupuestal}
~La of cina de FACTURAC]ON requ:ere garantizar el apoyo en la elaboracion y-suscripcién de los-p e como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS enel acompanamlento de las
- dlferentes actividades que se reahzamn enla Subred lntegrada de Servrclos de Salud Sur Occ:dente ESE, en concordanma con [as obligaciones y
X . D ipcid del servicio solicif L - i R s
Prestar servicios como APOYQ ADMINISTRAT[VO FACTURADOR URGENCIAS 'y de apoyo-ata-gestion como or dentro de los yp! imientos.de.la Subred integrada de Servicios'de’ Salud Sur"- |
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades. de la institucion - . . -
AREA: ADMINISTRATIVO E , ’ ASISTENCIAL D
. - ’ i .
£ -
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIASLUISA FERNANDA PEREZ TIRAD_O CC 1022436640+ T : o < . . - =~
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ,11“ . . . PR Y N K oot N
_|EXPERIENCIA: (En afios), - ) . EN:

HABILIDADES BUENAS RELACIONES lNTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA lNFORMACION ORGANIZACION.

‘{RIESGOS DE. LA CONTRATACION: Inhabili e il 1patibili sobrevini :Demora“ en: el inicio de la ejecumén del contrato.Errores en -la superwsn‘)n No_informar oportunamente al supemsor su -
designacién.Riesgo relacionado al -conocmiento, experiencia. y. en el fio de “sus -activi iesgo por no-asi ia a las fvi prog Rlesgo relaci con las conductas que miran la|’
intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. :

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no irmi de normas y i instituci , entre las que se eficuentran mision, visién, planes de acc:én objet:vos metas e indicadores.| Rlesgo de
no i de los p de calidad i por el supervisor para las actividades aS|gnadas

‘|No entrega de soportes , registros de las actividades.de acuerdo con losvprocedlmlentos y requerimientos de la entidad.

Ma:quécm‘unax segun _VALOR i (mssesu::r‘:s "
coméspondatipode contrato | - UNTARIOMeS, | 7oy iades a VALOR TOTAL-
) . hora, actividad) ontmiar) . ) . o L .
 TIEMPO DE | monto TOTAL ivalor. no debe MES, . . N s Cubrimiento .como ias de'los dias 1, 3'y 7 del mes-de julio por-necesidad def. |-
EJECUC]ON registrarse en Japiz} HORA - $ 10.978 36 j’ $ 395,208 ﬁbnmlento enel SENICIO de urgenc:as. R | ) L
ACTIVIDAD

ACTIVIDADESI OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA T N
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en'las paginas oficiales de:: ADRES (BDUAY Oompensados) Comprobador de Derechos, DNP. (Departamento Nacional de- Planeac:én) Paglna WEB Capltai Salud Péginas

WEB de.otras entidades (E. A..P. B:), Aseguradoras comprobacién de polizas, -aplicativo de las bases po do [a-entidad- de pago. para e! i .ode ), idn'de|- -
cuenta, generacion de facturas eléctronicas y registros de serviciosen el Sistema de Informacion o aphcatwos (SIES) o0 el que defina Iz Institucion. - c S B : .
2. Realizar ylo verificar la admisién para el ingreso.def.usuario o para' la generacion de las facturas apllcando los ocho correctos (nombres’y { de rde i i dlreccnbn y te[éfono fecha de nacimiento; sexo,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia) . actualizacién de datos, verificacion:de entidad responsable: de pago y contratacién. vigente (matﬂz de :J::ntr:ataclfm)r reglstro ‘adecuado de. evenms catastréficos o accidentes de
transito (SOAT), dilig iamiento de los - normativos: i -2 estos eventos, validar o, registrar ia i i6n de la admi plicati SIRA.S 2 ion de la i i6n-hasta la generacrén de
factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. .

‘3. Llevar a cabo la aplicacién de los: procedimientos parala gestion, i6n, solicitud, i ién y soporte de autorizaciones de acuerdo al procedm:ento(admsnén autonzamén I:qu|dacv6n faaumuén) ‘servicio y|

*|Unidad asi i con la nol ividad vigente (Decreto 4747-de-2007. y Resolucién 3047 de 2008 o las que la.modifiquen), conservando, custodiando los sopcrtes ‘evidénciales de la gestion; trémite o solicitud de|
las mismas en el sistema de informacién o aplicative que se'utilice o se defina, diligenciando de manera ciara, oompleta y oportuna los e idos para el _' i de Ia ivi (Dlnémnca SIES, hojas de Ruta, | *
bitacoras, cormreos, libro entre otras) en conformidad con la-operacién de la Subred. H

4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los ios. ing! al servicio. de i o de servicios pnonzados por programas defi mdos de: RUTAS de nesgos temendu en cuenta el orden .crcnolégxeo de

’ dlspomb:lldad de citas; tiempo para respuesta acorde al triage o servicio pnonzado enlas umdades asignadas

5: Brindar-informacién clara'y oportuna a los usuarios, equipo de-salud, -en relacién.con los’ trém:tes ante las. diferentes ‘entidades responsables de.pago (E R P), asl comao sobre el trémlte adm:mstrahvo requerido en ia
institucion, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario. . -
6. Verificar y articular diariamente con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo do los trémites i para la efectiva facturacién en el sistema.de mformaclén acorﬁe con las novedades. :1 ..

7.Verificar y realizar diariamente .el: cargue o confirmacién de.los serviciosprestados en linea (Imagenologla, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicias-de urgenicias y hospitalizacién, verifi cando el
saparte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), la matnz de contratacién vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador, drea de servicio y centro de costo, vali la correcta idacion de los servicios en el
sistema de informacién. .

~|8. Reallzar la liquidacion de cuentas y.generar:la facturacion-de los servicios prestados, generacion de'copagos y/o cuotas de recuperac:én pam cada uno de lo$ usuarios atendi tanto en fas-como italizacién,

: izando-los soportes yr ios para:cada'factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) I de tipo-de hiento.y de acuerdo:a la clasificacion realizar
fa liquidacién oorrespondlente para el calculo de copago, cuota de i6n-{si: aplica), teni en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco. de la opnm:zamén de recursos, acuerdo de|

la transportadora © a quien designe. i iendo.el ‘pre cido,. realizando entrega del dinero recaudado 0 pagares para.el respectlvo registro en tesorerfz, soponado .con el reporte generado’ por-el
sistema de registro de entrega de la acnwdad B N e

{par escnto) en, los. i 5.0 fibros que se

estandaricen, para’la evidencia de fa activida asl ‘como el reporte de novedades y situaciones pendientes de : gestion al referente de facturacion de la Unidad y lid

11. Realizar la ‘entrega diaria del. 100% de ia: cturas' generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun laResolucién 3047/2008 Anexo 8

ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma:que 1o mdific que la. matriz y medalidades de oontratamén vigentes en la Subred: Los precierres'y cieres se debe garantlzar &l

cumplimiento de los indicadores y metas.financieras.;

12 Reallzar diariamente segulmlento -canjuntor| ad |os facturadores y técnicos asgnados por:servicio; ‘a los ingresos abiertos,: facturas anuladas pendientes- de remp}azo anulacmnes totales, reglstrando {a gestién y cierre|
idas necesarias para su que-para los. preciérre y cierres se garantice 1a entrega del 100% de la factura y. aargue de fos: resiados en.el mesy oon- €or0; (0) mgresos abiertas. [

5y Decreto 056 de 2018 (Academes de Trénsxto ap
0%.de las. facturas generadas y soportadas parael{ -

lingresos abiertos: por mes debe serigual a.cero 0;:si.se-presenta debe ser por causa justificada wvalidada. por el referente dela Unldad y reportada la gestion al :SUbpProcess-o; érea‘responsab[e Reglstm en Ilbreta de.actividades| -
orherramienta definida que es soporte para la cemf camén de cumphmlento de actividades en la.cuenta de cobro.

{14. Solicitar Ja-anulacién.de facturas dcorde can el-p jospor la Subred Integrada de Servu::os de Salud Sur Occldente E. S E. garannzando nportuna correoclén de Ias mnsmas de acuerdo

y
ala necesidad particular entregando el soporte respectivo y.en el tiempo definido garantlzando el remplazo en menos de 24 horas
15. Realizar 1a comeccion de. las facturas devueltas, por:ios: Técnicos de. manera:oportuna, por facturacién en un plazo méximo-de 12 horas, y por autonzaclones o

4 horas pcstenor ala devoluuén de lafactura|. - '
especialmente. los que se realicen el ummo dia'del- mes se.debe garant:zar que las correcciones queden, inmediatamente dentro del mes de la prestaclén del servicio.: A S

Superwsor S f >
En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio

. s ) | Tatiana Eugenia Marin Salazar
‘ _ Lo . . §u§erente Corporativa (E)




