REQUERIMIENTO DE PRESTACléN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :Ef:lof;‘ bacion. - - = 2 . ! . . :
% ., PRORROGA o echa de aprobacion: 22/02/2024 . \ K -
i o - Codigo: * . - - . - - 04-02-FO-0005 Lo - :
. . : ¥ - . ) B
_ . {Quien sollclta (colocar cargo y fo perfil del superviser) HE Fecha de la Solicitud . Dependernicia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - . ‘ - Dia__ [ Mes. | Ao i g O
o : Lider Facturacién < T 2 | 11 [ 2024 o - FACTURACION
o Motivo de la solicitud: (Marque con una X) . ’ ] No CONTRATO : . ’

Adicién y Prorroga - . : . . ’ T .
Adicién - x N 1 Formato s mini ara celebra - . co . -
Prorroga : - ) . 437-2024 / | .- contrato : Lista de Chequeo Pel:ona Natural =~ " - : . L ’ &
Reinicio ) : - Cl — : ' S

o . | ) JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
: - . (Previa verificacion presupuestal) . .
=
--1.a oficina de FACTURACION requiere garantizar-el-apoyo en la elaboramén y suscripcion de los procesos contractuales como AF'OYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS en el acomparfiamiento de las dnferentes
" actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occndente ESE, en concordancia con las abhgactones y actividades pactadas

- : Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRAT]VO FACTURADOR URGENCIAS - ﬂe apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedlmlentos de'la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente-
- E.S.E de acuerdo a las necesidades de.la institucion

AREA: ADM INISTRAT.IVO B . . ASISTENCIAL D B
" PERFIL’ DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ APOYO ADM[N[STRATIVO FACTURADOR URGENCIAS CC 53097790 .~ . o
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1 .

~ |EXPERIENCIA: (En afios) : o BN
/[HABILIDADES: BUENAS RELACION/ES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO Mz:NEJo DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

1

RIESGOS DE LAY CONTRATACION Inhabilidad. -e incompatibili sobrevmlentes Demora en el inicio de la EJecumon del ccntrato Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo

relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus acﬂv:dadesRlesgo por no asstenma alas actrwdades programadas Riesgo reIacnonado con las conductas que mlran la intencionalidad del individuo Y]

su actitvidad. valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

- |Riesgo en la planeacién de [as actividades por realizar.Riesgo por- rio cumplimiento de riormas y paliticas institucionales, entre las que se- -encuentran mision, vxsmn .planes de accnon objenvos metas e indicadores. Rlesgo de no
cumplimiento de'los parametros de calidad establecidos por el supervisor para [as actividades asignadas .

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requenmlentos de la entidad.

" Marque con una X -segiin VALOR (CANT’?\D T o ‘ . . . . N
- [meses haras, P "
corresponda tipo de contrato %g?é%g"; - .actividades a VALOR TOTAL L
. ‘ ) ‘ . conteater) - N
o T]EMPp DE .. |.. MONTO TOTAL {valor. no debe MES N e - Ci i de los dias 12,18,22,24 26, 28 30 del mes de octubre del 2024 como facturadar Urgencias-
EJEQUC|QN - registrarse en lapiz) HORA - . g $ 10978 |+ .84 - $ 922452 'Hospltahzacxﬁn por(ermlnacrén del contrato 3279-2024. o

E

O ACTIVIDAD

B ’ o ' C o . ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA . '

1 Realizar verificacion.y conﬂrmaclon de derechos en las-paginas oficiales de: ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de PIaneacnén), Pagina WEB Capital Salud, Pag\nas
:.={WEB-de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobaci6n de pélizas, aplicativo'de las’bases poblacionales asignadas, confl rmando la entidad responsable de-pago para &l procedlmlento de admision, liquidacion de
cuenta, generacién de facturas electrénicas y registros de servicios én el Sistema de Informacin o aplicativos (SIES) o el que defina a Institucion. :

. 2. Realizar ylo verificar la admisién para ‘el.ingreso. del usuario o para la generacign.de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de ldentldad direccién y teléfono fecha de nacimiento, sexo,
7 _.]grado de escofaridad, ocupacion y- etnia) ,-actualizacidn de datos;:verifi icacion-de entidad: responsable de pago-y contratacion vigente: (matriz de. contratacion), registra adecyado de eventos catastréficos.o accidentes de transito
(SOAT), dxllgenClamlento de los formatos normativos correspandiente-a estos eventos, vahdaro reg‘strar la formacion de la admlswn aphcailvo SIRAS venﬂcacmn dela prel?’q'u:damon hasta la generacion de factura acorde con
fa unidad que se asjgne y los cambios normativos para estas atenciones.
|3. Lievar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucion, solicitud,. venf icacion y soporte de autonzac:ones de acuerdo al procedlmlento(admlsmn autorizacion, llquldacxon facturacién), servicio y Unidad
) a5|gnada cumpliendo-con la normatividad.vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 0 las que [a modift quen) conservando, custodiando los soportes evidénciales de.la gestion, tramite y/o solicitud de fas mismas
en el sistema-de informacion o aplicativo que se utilice o se defina, dlhgenuando de manera clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para el ejercicio de |a actividad (Dmamlca 'SIES, hojas de Ruta, bitacoras,
correos, libro entre otros)'en conformidad con la operacién de la Subred. 4
44.Asignar‘ias- citas-prioritarias de acuerdo al triage-de los usuarios ingresados al servicio de urgenmas ode servn:los pnonzadcs por. programas definidos de RUTAS de riesgos, temendo en cuenta el orden cronologlco de.
disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde-al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas
5..Brindarinformacién clara y oportuna a los usuarics, equipo de salud, en relacién con los framites ante las diferentes entidades responsables de pagc (E.R.P}), asi como sobre el rdmite admlmstrauvo requerido en la institucion,
ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario.
6. Verificary. articUiar diariamante-con el equnpo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, eféctuando los tramltes requeridos para la efectiva facturacién en el mstema de |nformac10n acorde conlas novedades
-|7.Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de_los servicios prestados en linea (Imagenologia, laboratorias, Cirugias, entre otros) 4 los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte
clinico (historia clinica manuat y/o sistematizada); la matnz de contratacién vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador 4rea de servicio y centro de costo, validando la correcta hqu:dacmn de los servicios en el sistema de;

i

informacién.
8. Realizar la-liquidacién de cuentas y-generar.ia facturacién de los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios-atendidos tanto en urgenmas como hospltahzamon

T 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 aseguramientoy de acuerdo ala clasificacion realizar la
P liquidacién correspondiente para el calculo de copago; cuota-de recuperacion (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en ef marco de-la optxmrzacmn de recursos acuerdo de voluntades.y|
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resclucion 3047 de 2008 o fas que.la modifiquen o sustituyan). .
9. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de, caja, la actividad de conteo cuando esta sea as:gnada para entrega-a laf.
. transportadora o a.quien de5|gne tesorerfa, siguiendo-el procedimiento estab[emdo reahzando entrega del dinero recaudado o pagares para ef respectivo registro en tesorerla soportado-con el reporte generado por el sistema de|
e registro‘de entrega de la actividad. L
- 10. Realizar fa-entrega.de actividades de la programacién diaria con las novedades pendlentes por_solucionar |ncluyendo Ios registros justificados pendlentes por facturar (por escrito) en los instrumentos o hbros que se
estandaricen para la evidencia de Ia actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al referente de facturacién de la Unidad y Tider, asistencial.
- | #1. Realizar la entrega.diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segln la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accxdentes de Transito -
ECAT,:EURIPS 'Y FUTRANS) la-norma, que lo. modifique, ta matriz y modahdades de contratac:on vigentes eri la Subred Los precierres y cierres se debe garannzar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de I6s indicadores y metas financieras. -
12- Realizar.diariamente™ segulmlento con]unto por los facturadores 'y técnicos asignados por servicio, a los |ngresos abiertos, facturas anuladas’ péndientes de remplazo anulaciones totales, registrando la gestién y cierre;
_{inmediato, (medidas necesarias para su cumplimjento), . validando que para los preciemre 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 abiertos.
Registro-de evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada-por el referente de facturacwn de cada unidad ¢ quien se asigne).
13 Realizar el cierre (factiracion) de los j ingresos con egreso clinico por &l servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si tienen causa justifi icada. El oonkrol de registros de ingresos
abiertos por-mes debe ser-igual a cero 0, si se presenta debe ser por-causa justificada validada por el referente de la Unidad y. reportada la gestion al subprocéso o area responsable Registro en libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
14. Solicitar la ‘anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occldente E S.E. garantlzando la oportuna correccion de Ias mismas de acuerdo ala
necesidad particular éntregando el soporte respechvo y en el tiempodefinido garantizando el remplazo en menos de 24 horas
15. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas y por autorizaciones méximo. 24 horas posterior a la devolucnon de la factura
especxalmeme los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garan(lzar que jas.correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacxon del servicio. . . -

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL,EN,PLANTA MV Il . - .

it A

Sandra Jinet Tafur Heméandez . o a - Ana Lucia Qyintero Mojjca

Supervisor : < Directora F:nancxera '
En caso de solicitar sélo adicién favor uamxte este espaclo - . Tl L
- - o I ) . o : Jav:eréo%@checo L
) ~ . L - - Su¥gerentg Corporanvo N



