#@ REQUERIMIENTO DE PRESTACléN DE SERVICIOS PARA ADICION V/O \F/::::r;.e aprobacian: 2 y
¢ PRORROGA cha ;- 22/02/2024 e
’ Codigo: : 04-02-F0-0005 e
Quien solicita (colocar cargo y fo peri det supervisar) . - Fecha de la Solicitud ) el . - Dependencia o sede: _
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ .- Dia [ Mes. Ao - - . . -
Lider Facturacién’ - - 2 [ -1 T 2024 7 D - FACTURACION ’ S
Motivo de !a solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO, . . g

Adicion y Prorroga ) g . - . .
Adigion . - Cox : “wa7-2024 / | - Formato minimos para 2 o R
Prorroga . . i : . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural ! t :
Reinicio -

: . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- LT _ " . - (Previa verificacion presupuestal) - = - . . B

La oficina de FACTURACION requnere garantizar el apoyo en 1a.elaboracion y suscnpmén delos prooesos contractuales como APOYQ ADMINISTRAT]VO FACTURADOR URGENCIAS énel acompanamlento de las diferentes
actmdades que se realizaranen la Subred [ntegrada dé Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancna con las obligaciones-y actividades pactadas

Descripcion del servicio

Prestar servicios como-APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo'a 1a gestion como colaborador dentro de los procesos.y procedxmlentos defa-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E£.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

|EXPERIENCIA: (En afios)_

AREA: ADMlNISTRATIVO ASISTENCIAL - D R
PERFIL. IMILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS CC 80878125 P -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 s c - L T e

EN: B i - -

HABILIDADES BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIFO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DELA lNFORMACION C)RGANIZAC[()N.w B

-fRIESGOS DE-LA CONTRATACION: Inhabilidad. e, moompaubxlldades sobrevinientes. Demora en el Jinicio de la EJeCUCIOn del contrato. Errores enla supervnsxén No:informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo

relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actlvtdadesRlesgo porno asistencia a las acﬂvndades programadas Rlesgo re[acwnado con las- conductas ‘que miran la intencionalidad del individuo y
su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no. cumpllm[ento de normas y polmcas mstltucmnales entre las que se encuentran misién, vision, planes de accion, ObjellVOS metas e 'indicadores.Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervrsor para las actividades asignadas . .

No entrega de soportes registros de las acuwdades de acuerdo con los procedlmlemos y requenmlentos de la entidad. - . . . L

4 - #"Marque con una X . segun VALOR { CANTIZAD - )
: i UNITARIO(mes, | (T2568 Nores." 1 ya OR TOTAL :
) . .. corresponda tipo de contrato hora, zctividad) az::;i::)a , ;
TIEMPODE . .. | "MONTO TOTAL(valor noidebe |MES ~: - ' /- C ) | cubrimiento de fos dias 1,7.9,15,17, 21 29 del mes de octubre del 2024, como facturador Urgencras—
EJECUCION ... ¢ registrarse en lapiz) . HORA - t $ 10978 .~ 84 .| $ 922.152 |+ ospltahzac;én por terminacién del contralo 3279—2024 / <
- . L~ lacvioao - N ) 1 ’ o . S : .

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

-|WEB de ofras entidades (Ex A- P. B.)-Aseguradoras comprobacron de-polizas, apllcahvo de las bases poblacionales asignadas, confirmando la entidad_ responsable de: pago para el procedimiento de admnsnon liquidacién de|-

" fgrado de escolaridad, ocupamon y etnia) , actualizacion.de datos, verificacion-de entidad responsable de pago y ‘contratacion vigente (matriz de contratacion), regxstro ad

-|4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados aI servicio de urgenclas o de servicios pnonzados por programas definidos de RUTAS de nesgos teniendo en.cuenta el orden cronologlco de

- 5. Brindar informacdion clara y oportuna a los usuarios; equipo desalud, en relacién con los tramnes ante | las dlferemes entidades responsables de pago (E R P), as: como snbre el tramite admmlstratlvo requendo en la institucion,

" |7.Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de losservicios prestados en linea (Imagenclogia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporle
- | clinico (historia clinica manual ylo sstemanzada), la matnzﬁe contratacnon VIQeme planes de Benef icios, contratos, pagador, drea de servicio y centro de costo, valldando la correcta Ilqmdacaon de los servicios en el sistema de

-|liquidacién correspondiente para el célculo de copago,“cuota de’ recuperacmn {si aplica), terfiendo en cuénta que los soportes a adjuntar en 'la factira.deben serenel marco de-la optlmlzacxon de recursos, acuerdo de voluntades y|-

‘| estandaricen para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestién al referente de facturacién de la Unidad y lider asistencial.

-~ |ECAT, FURIPS .Y FUTRANS) la norma que 1o modifique, la matnz ¥ modalldades de conlratacnon vigentes en la Subred. Los preciefres y cierres se debe garant:zar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el

-linmediato, (medidas necesarias para su cumphmlento) validando' que para’los precieré y.cierres se garantice |a entrega del 100% de la factura 'y cargue de los servicios prestados en-el mes y con cero (0) lngresos ablertos

1. Realizar. verificacion y confirmacién dé derechos en jas. paginas oﬁcxalas.de ADRES (BDUA y. Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional-de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas

cuenta, generacion de facturas electronicas y reglstros de servicios en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la Insutucxon -
2. Realizar y/o verificar la admision para el ‘ingreSo-del usuario-o-para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de ldenndad direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
ado de eventos catastraficos o accidentes de transito|
iquidacién hasta la generacron de factura, -acorde con

;

(SOAT), diligenciamiento de los formatas normativos correspondiente a estos eventos; valldar o registrar la mformamon de-la admision; aplicativo SIRAS, verifi cac:on de ia
launidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. .
3. Llevara cabo fa aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud, verificacion y soporte de’ autonzacxones de acuerdo al procedlmlento(admlsmn autorizacion, Ilquldamon facturamén) servicio y Unidad
asignada, cumpliendo con lanormatividad vigente (Decreto 4747.de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o tas que la modrflquen) conservando, custodiando los'sopories evidénciales de Ja gestidn, ramite yfo solicitud de las mismas
en el sistema de informacion o aplicativo que se- utilice ‘o se-defina, -diligenciando de manera clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para el gjercicio de |a actividad (Dindmica, SIES, M}as de Ruta bltacoras
correos, libro entre otros) en conformidad .con fa operacion de la Subred. : N

disponibilidad-de citas; tiempo para respuesta acorde al triage o servicio pnonzado enlas unidades asigniadas

ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccién del usuario.
6. Verificar y articular diariamente con el equipo de-admisiones y autorizaciones diariamente eI censo, efectuando los trdmites requeridos para la efectlva facturacién en el sistema de informacién acorde con las novedades.

informacién,
8. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién-te los servicios prestados generacién de copagos y/o cuotas de recuperamon para cada-uno de los usuarios atendidos tanto en urgencnas como hospltahzauon
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 a clasificacion realizar la

la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007y Resolucién 3047 de 2008 o'fas que la modifiquen o sustituyan).
9! En las unidades'y servicios donde se realiza la facturacion ln:egral que-incluye el recaudo se debe realizar, diariamente reglstro de la apertura y cierre de caja la.actividad de conteo cuando esta sea aS|gnada para entrega 2 Ia|.
transportadora.o a quien desrgne tesoreria,-siguiendo el procedlmlento &stablemdo realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respecﬂvo registro en tesorena soportade con el reporte generado por el smema de|
registro de entrega de la actividad. -

10:"Realizar la entrega de actividades de la programacxon diaria con las novedades pendientes por solucxonar incluyendo los registros justifi cados pendlentes porfacturar (por escrito) en- los mstrumentos [} |lbl'OS que se

1t. Reahzar 1a entrega diaria del-100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segtn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito -

cumplimiento de los indicadores y métas financieras.
12: Realizar diariamente” segu:mxento conjunto por fos facturadores y técnicos asignados :por. servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo anulaciones totales, reglstrando la gestiony cierre

Registro de evidencia en |ibreta de acuvndades (cerhfxcacnon debe ser dada por el referente de facturacion de cada unidad o quien se asigne). N
13: Realizar el cierre (facturac:on) de los ingresos con egreso clinico por-el servicio que corresponda, mmgando el riesgo de ingresos ablertos y gestion de los mismos si tienen causa justificada. El control de regxstros de ingresos
abiertos por mes debé ser igual @ cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por ! referente de la Unldad y reportada la gestlon al- subprocesc o drea responsable Reglstro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedlmnento y registros implementados por la'Subred Integrada-de Servicios de Salud Sur Ocmdente E S.E. garantlzando Ia oportuna correccion de las mismas de acuerdo ala
necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo.definido garantizando el remplazo-en menos de 24 horas

15. i 1a’ ¢ i6n de las factu devueltas por los: Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura)-
espeualmente los que se realicen el ultlmo dia del mes se debe garamlzar que las correccxones queden lnmednatamente dentro del mes de Ja‘prestacion del servj io.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Sandra Jinef Tafur Herndndez

Supervisor N . Dlrecloré‘Fmanc:era - - . ~
En caso de solicitar sélo adicién. favor tramite este espacio . . ' P
- ) 5 . . JawegAIfcééaéa‘ch co - i -

- : R N . Sul bgerej\te Corporativo
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