N ' - ) . dVersién: L . . 2 .
B i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O oy - _ °
L R e . . .~ |Fecha de aprobacion:. - . 22/02/2024
4 PRORROGA . . - . - okl
E : ) —— Cadigo: i 04-02-FO-0005 L
_|Quien soticita (wbcarcargoy/oparﬁlaelsupemsa) ] Fecha de la Solici . R : p ia 0 sede:
'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ © - Dia T " Mes | Afo [ T e - ] e
* Lider Facturacién ., 2 - ] 1 | 2024 < ' o .7+ FACTURACION o

.- - Motivo de-la solici! (Marque con una X) L i | No CONTRATO i . o Lo h !
Adicion y Prorroga } oL i : .
Adicion - x Formato doct  minimos para
Prorroga " B ] 5752024 "/ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural | - .
Reinicio - - S .

. . JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . . s
‘. L o ' Lo {Previa verificacion presupuestal) . 5

~{La of icina-de FACTURACION requiere garanuzar el apoyo.en-la-elaboracién y suscripcién de Jos procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO e

lacompanamnento de las diferentes acnvxdades que se
reallzaran enla Subred Integrada de Servrc:os de Salud Sur Occidente ESE; en concordancia con Ias obhgacxones y actxvrdadespamadas -

- < - - * . “Descripcion del servicio solicitado - . -
Prestar servicios como APOYO- TECNICO ADMIN[STRAT(VO ILf de'apoyoa 1a- gesnon como colaborador dentro de los procesos y pracedimientos de la Subred Integrada*de Semcxos de. Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdoa
: - las necesidades de la |nst|tuc10n R 5 ;
AREA:  ~ ADMINISTRATIVQ . E : T - ASISTENCIAL D L B S ] o . ] B
PERFIL. . |[MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA APOYO TECNICO ADMIN[S]'RATIVO 11 CC 49788445 & -
" |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:' [1 B

EXPERIENCIA: (Enafios). . - - .~ N EN: o

~.|HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN‘EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA lNFORMACION ‘ORGANJZACION. -

RIESGOS. DE LA CONTRATACION lnhabmdad e |ncompaﬁbllldad5 sobrevinientes.Demora.en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la Supervision. No mformar -oportunamente al supervisor su demgnacmn Riesgo

~| relacionado al conocmiento,-experiencia y destreza en-et pefio de sus auuv" i ] por no asit ia a las,actividades programadas Rlesgo relacnonado con: s—conductas que miran la intencionalidad de! individuo y|.
' .

suractitvidad valoratlva y ética ante las actividades y los usuarios. .
Riesgo €n 18 planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por-no-cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran m15|on v:s:én planes eacmén objetlvos ‘metas e indicadores.Riesgo de no
curfiplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :

No enlrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedlmlentos y requenmlentos de la enndad

CANTIDAD i

. Marque con‘una X segin VALOR (meses horas, p . - !
- coresponda tipo.de contrato ”h::‘:':’gg“; actiidstesn | VALORTOTAL . .
.. B . . . - d o contrater ) &
TIEMPO DE .. MONTO TOTAL {valor o debe--|MES = - - . S - - |3 208.582 |€ubrimi de los d[as 18,21,22,28. ‘mes. de oc!ubre del 2024, como facturador de urgencias-
HORA T N - B . 3 ospitali por inacién de los c 343-2024 y 384-2024. ,f“

EJECUCION - |- .  -registrarse en lapizy: -
ACTIVIDAD - : | X . T o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - o SR

-|13- Realizar el cierre. (facturacion) de los ingresos.con egreso: clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresds abiertos y gestion de los mismos
-|abiertos por mes .debe ser igual a cero 0, si se presenta. debe'ser-por causa justificada validada por e! referente de la Umdad Yy reportada la gesuon al subproceso o drea responsable. Registro en hbreta de actuvxdades o

.= | garantizando’ Ios soportes complelos y necesarios pard-cada-factura.acorde con la‘normatividad vigente. de acuerdo. al-pagador {E.R.P) modalidad de contratacion; txpo de:aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la
-|liquidacién correspondlente para.el calculo de copago; cuota-de tecuperacion (si- aphw) teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marcode Ia optimizacion de recursos,’ acuerdo de voluntades y]|

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

cumpllmlento de los indicadores y metas financieras.
12,

:114. Solicitar la anulacron de facturas acorde con.el procedlmlento y registros implementados por la Subred Imegrada de Servicios de Salud Sur Occxdente E S.E. garanhzando ia oportuna ccrrecclon de las mismas de acuerdo a la

- 11:- Realizar verificacion y confirmacién-de-derechos-en-las -paginas. ofi cnaW&s de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento .| Nac:onal de: Flaneecron) Pagina WEB Capital Salud, Pagmas
WEB-de otras ‘entidades:(E.-A. P.-B:), Aseguradoras-comprobacién-de- polizas; aplicativo de las bases pc i amgnadas confirmando la entidad - responsable de'pagopara el procedlmlento de' admision, Ilquldaaon de
- |cuenta, generacién de facturas electrénicas y registros de servicios en el Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) 0 el qué defina la I'nsntuclon . .

2. ‘Realizar y/o verificar la- admisién para el ingreso del-usuario- o-para- la-generaci6n de las facturas' aplicando los, ocho correctos (t y i nto de i il ién y teléfono, fecha d&nacxmxento sexo,
grado de escolaridad, ion y etnia), izacion de- -datos,-ver ion de entidad-resp le.de pago y contratacion vigente (mhatriz. de contratacién), registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito|

asignada; gumpliendo con la-normatividad vigente {Decreto:4747:de'2007-y Resolucion 3047 de 2008 o.las que la modifiquen), conservando custodiando los soportes ev:denmalesde la gesuén tramite y/o solicitud de las mismas

-|en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o-se defina;:diligenciando de manera clara completa y oportuna los. instrumentos definidos para el ejercicio.de Jamldad (Dindmica, SIES; hojas de Ruta, bltacoras .

correos, libro entre otros) en confarmidad con [a operacion de la Subred. ;
4.Asignar las citas priotitarias de acuerdo al friage de-los usuarios ingresados al servicio de urgencnas o de -servicios prlorlzados por programas def nidos.de RUTAS: e:nesgos temendo en cuenta el orden cronolégico de

5. Brindar informacion clara y oportuna alos usuarios; equipo de-salud, en relacxon con los tramites ante las diferentes enlldades responsables de pago (E.R.P), asi como obre el 'a'émlte administrativo requerido en la |nstxtuc:on
ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario. g

6. Verificar y articular.diariamente con el equipo de.admisiones.y autorizaci diariamente el censo, efectuando los trémites requeridos para la efectiva facturacién en et SIStema de- m‘forma(:lon acorde con las novedades.
7-Verificar y.realizar diariamente el'cargue o confirmacién de los servicios: prestados en linea (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en Jos servicios-de-urgencias y hosputal:zaaon verificando el soporte
clinico (historia clinica manual y/o si: i );i-la matnz de- contratacién.vigente, planes de Benef icios, contratos, pagador, area de servicio y centro de oosto valldandma correcta hqmdamon de los servicios en eI sistefna de

informacién. T
8.‘Realizar la liquidacion. de. cuentas Y generar la facturacion-de-los-servicios prestados generacxon de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada-uno de.los usuarios-atendidos tanto en urgenc:as como hospitalizacion,

la normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 e las que la modifiquen o sustituyan).
9: En las unfdades:y servicios donde se realiza la- facturacion: mtegral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad: de conteo cuando esta sea asignada para enfrega a la
transporladora o.aquien i tesoreria; siguiendo-ei-pi i reahzando entrega dél dinero recaudado o pagares para €l respectivo registro en tesoreria; soportado con el reporte generadc por el sistema de
registro de entrega de la actividad. N

10. Realizar la entrega de acnvndades de'la programamon diaria con las novedades penduentes por soluc:onar mcluyendo los registros justificados pendnentes por facturar (por. escrito) en los mstrumentos o libros que se

icen para la evide -de la actividad, asi como el reporte de' novedades y situaciones pendientes de gestion'al referente de facturacnon de la Unidad y iider, asistencial.

11.. Realizar la entrega diaria del 100% de: Ias facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun la R ) 3047/2008 Anexo técnico:5.y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transnto -
ECAT,- FURIPS ¥ -FUTRANS) la norma que-lo modifique;-ta matriz y modalidades de contratacién vigentes en la-Subred. Los. precnerres y cierres se debe, garantlzar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el

izar e imiento-conjunto por-los facturadcres y-técnicos asxgnados por servicio, a los ingresos ablertos facturas anuladas pendientes de. remp[azo, anulaciones totales, registrando la gesfion y cierre|
inmediato, {medidas necesarias para su cumplimiento)-validando que para los preciére y cierres se gdrantice la entrega del 100% de Ia factura y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos.
Registro de evidencia en libreta de'actividades (certificacion debe ser dada por el referente de facturacion de cada unidad o quien se asigne).

ienen causa justificada. El control de regxstms de ingresos

herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. -

necesidad pamcular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas
15.-Realizar- la' coreccion de las facturas devueltas por-los: Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo maX|mo de 12 horas, y por autonzaclones
espemalmente fos que se realicen el (iltimo dia del mes se debe garanllzar que las correcmones queden inmediatamente dentro delmesdela prestam 3

2) No 24 horas, postenor ala devolucnon de la factura

!
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- |CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA-

Sandra t Tafur Hernandez . - ) i Ana-Lucia Quintero- Mcjica i
Supervisor - Directora Financigra N
En caso de solicitar: sélo adlc:on favor tramite este espacxo . L, ! . ’ - }

I o . : : . N Javier Rlfongd Saftos Pachéco

(SOAT), diligenciamiento de los formatos normativos correspondxente a estos eventos, validar o reglstrar la mformac:én dela admlsron aplicativo SIRAS verificacién de la prellquldamon hasta la generacién de factura, acorde con

. |la unidad.que se asigne y los cambios normativos para estas “atenciones. iz
3. Lievar. a caba la.aplicacién de los procedimientos.paraa-gestién, -consecucion, solicitud, verificacion y soporte de autonzacxones de acuerdo al procedimier ision;:autorizacion, lxquldacu’:n facturacion), servicio'y Unidad

B Subgeregpte Corporativo NN




