REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :er:op. = 2. .
PRI RRO G A echa de aprobacion: . 22/02/2024 ) v
N Cédigo: 04-02-FO-0005 R

Quign solicita (colocar cargo y /o perfil-del supenyiser) - . - -Fecha de la i K l D! ia o sede:

’ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ .~ o Dia. .~ |, Mes - |~ Ao L. : : :

Lider Facturacién . ) : 1.7 ] 1w~ 2024 . " . FACTURACION
, Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO L - ’ . -
Adicién y Prorroga o - Rl B : B R
. [Adicion ] . x - : O y ini ara 1 - : S

Prorroga - : R . . Lo 447.-2024 / contrato : Lista de Chequeo'Per:.ona Natural : o o ’
Reinicio : . . . . __— . . . . - - T .

JUST[FICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) '

La of icina-de FACTURACION requlere garantizar el apcyo en la elaboracién y. suscnpcxén de los procesos oontractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS enel de.jas dil
actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servnc:cs de Salud Sur Occi ESE, en col ia con las obligaci y. actmdades padadas - : -

D on del servicio

Fres13r servicios como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a la gestion como oolaburador dentro de los procesos y procedlmxentos dela Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
. E.S.E de acuerdo a las’ de la insti 1

ASISTENCIAL D /

PERFIL. MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS CC 80878125 - /

V2

AREA:, : ADMINISTRATIVO .

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 . - N SN

EXPERIENGIA! (En afios),_—, : : ’ EN: : o s
HABILIDADES BUENAS RELACIONES lNTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LAINFORMACION ORGANIZACION

. . \ -
RIESGOS DE LA, CONTRATACION. Inhabilidad e ir tibili ‘sobrevinientes.Demora en el inicioc de'la ejecucxén del contrato.Errores en la supervision. No.informar opcrtunamente al supervisor su designacion.Riesgo
relaclonado al conocmiento, experiencia y destreza en el d fio de sus activi iesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relaclonado con las conductas que miran’ la intencionalidad del individuo |
su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polmcas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de acc:cn objetlvos metas e indicadores. Rlesgo de no
plimiento de los de calidad por el supervisor para [as actividades asignadas . .
No entrega de soportes reglstros de las actividades de acuerdo con los proeedlmlentos y requerimientos de la entidad.

T - - Marque con ina X S@fm © VALOR CANTIDAD S
-\ i . N
i correspordia tipo de contrato Tgﬁwﬁ:’ (mm: VALOR TOTAL S s . : . . . v
: ) - - | contmtar) . / i B o ; .
TIEMPO DE Mom'o TOTAL (va!or no debe, | MES - . ya D I [~ de los dles 3,5,9,11,13,17,19, del mes de V‘/ como de ias v
- EJECUCION registrarse en lapiz} HORA : $ 10.978 |, 84 /) § 622,152 fhospitalizacién porla inacién el contrato 3279-2024. ~ . .
ACTIVIDAD X / : . -
N .- ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA N
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en jas péglnas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamemo Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital-Salud, Pégmas
WEB de otras enti (E.A. P. B.), g p 6n de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de admisién, liquidacién de

cuenta, generacién de facturas electrénicas y registros de servicios en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucion.

2. Realizar yfo verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generamén de las facturas aplicando los ‘acho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia) ; actualizacién ‘de datos, verificacién de entidad responsable de.pago 'y contratacién vigente (matriz de cor ion), registro de eventos catastréficos o accidentes de trénsito
(SOAT), dlhgenaamlemo de los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o reglstrar 1a informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, verificacién dela prellqundaclén hasta la generacion de faclura acorde con
la unidad que se asigne y los.cambios normauvos para estas atenciones.

|13 L!evar a cabo la aplicacién- de los p i -para la gestién, consecuc:én solicitud, verifi cacrén y soporte de izaciones de al -edimientc ision, au!onzamén liquidacion, facturacion), servicio'y Unidad
> con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), conservando custcdxando {os soportes evidénciales, de la gestién, trémite y/o solicitud de las mismas.
en el si de i i6n o aplicativo que se utilice. o se defina, diligenciando de manera clara, completa Yy opcrtuna los instrumentos i para el gjercici de la activi (Dlnamlca SIES, hojas de Ruta, bitdcoras,

correos, libro entre otros) en conformidad con la operacion de Ia Subred.

4 Asignar las citas prioritarias de acterdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias o de servicios pnonzados por programas defi nldos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta’el orden cronologlco de
disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizada en las unidades asignadas -

5. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en rélacién con los tramites ante las diferentes enudades rasponsables de pago (E. R P), asi como sobre el tramite admmlstrallvo requerido en Ia institucién,
ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccién del usuano N .

6. Verificar y articular diariamente con el equipo de admisiones y autorizaci diari el censo, los i requendos para la efecti fac ién en el sist de mfcrmaclén acorde con las novedades.
.|7-Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados en linea (lmagenologxa, Iaboratonos Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y-hospitalizacién, verificando el soporte
clinico (historia clinica manual yfo sistematizada), la matriz de oontratac:én vrgente, planes de Benef‘ icias, contratos, pagador 4rea de servicio y centro de costo validando la correcta Ilquldaclon de Ios servicios en el sistema de
informacién.

8. Reahzzr fa Ilqwdacnén de cuentas y generar . la facturacién de los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacuén para cada uno de. los usuarios atendldos tanto en-urgencias como hospitalizacién,
garantxzando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente..de al (ERP) idad de ion, tipo de aseguramlento y de acuerdo a la clasificacion realizar la
liquidacion corréspondiente para el célculo de copago, cuota de recupemclon (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar enla far:lura deben ser en el maroo de la opti ion-de de voluntades Y|
la normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o tas que la modifiquen o sustituyan). .

9. En las’unidades y servicios donde se realiza la facturacién lntegral que lncluye el recaudo se debe realizar dlanamente reglstro de Ia’ apenura y cierre de caja, la actividad de conteo-cuando esta sea amgnada para entrega a la
transponadora 0 a quien designe tesoreria, siguiendo-el prc nto , i entrega del dinero © pag para el respectivo- reg:stro en tesorerfa, sopcr!ado con el reporte generado por el sistema de
registro de entrega de la actividad." : . :

10. Realizar la entrega de actividades de {a progl 1.diaria con las novedades pendientes por solucionar |ncluyendo los registros jushf icados psndlentes por facturar (por escmo) en los instrumentos o libros que se
estandaricen para la evidencia de la actividad, asl como el reporte de-novedades y situaciones pendientes de gestion al referente de facturacién de la Unidad y lider asistencial.

14. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes’ admlnlstranvos y asistenciales segiin la.Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de ‘Transito -| |
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que-lo' modifigue, la matnz y i de c fe! en la Subred. Los precnerres y ciefres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores y metas financieras.
12. Realizar- diariamente seguimiento conjunte por ios facturadores y técnicos as:gnados por servicio, a los mgresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo anulaciones. totales, registrando la gestién y cierre
inmediato, (medidas necesarias.para su cumplimiento), validando-que para los precierre y cierres se garantice la entrega del 100% de’la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos ablertos
Registro de evidencia en libfeta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne).

'13. Realizar e! cierre (facturacién) de los ingresos con egreso.clinico por ef servicio que corresponda mmgando el riesgo de ingresos abiertos y.gestion de los mismos; si tienen causa justifi mda EI control de rengll’OS de ingrescs
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, Si se presenta debe ser. por causa justificada validada por el referenté de la Unidad y reportada la gestién al -subproceso o 4rea responsable. Registro en libreta de. actividades 0

herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumphmlemo de actuvndades en la cuenta de cobro, .
14, Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedi 1o tades por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE. garannzando la oportuna correccién.de las mlsmas de acuerdo a la

ad particular gando el soporte respectlvo yenel uempo def nido garantizando el remplazo en menos de 24 horas
15. Realizar la cién de las d Itas .por los Técnicos de manera’oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autonzacnones méximo 24 horas posterior a la devolucxon de.la factura

especiaimente los;fjue se realicen el ditimo dfa.del mes se debe g izar que as. correccione: queden inmedi dentro del mes dela pres'aclon del servicio.

‘ M Y.l
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PYANTA

Sandra Jinet Tafurffernandez
Supervisbr. Directora Financiera

En.caso de solicitar sélo adlclon favortramlte esteespaclo . L . : ,. o % .
o Lo . no T Lo ) - - Ja\géAl s §antos Pabjieco -

7 L / Subgdrente Carporauvo

SR SO R 250€T 2024




