Versién: . R : ] . 2
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O' —
Fecha de aprobacidn: 22/02/2024 | - -
PRORROGA . ~ . - Ascu s
Cddigo: . - ~_04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfi del supervisor) Fecha de la i ) N . - Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia. / [ Mes Afio - J ! : .
Lider Facturacién . - : - 1.7 | 10 ¢ .2024 ~ ' _FACTURACION ‘ : L
Motivo de la solici {Marque conunaX) . e ] No CONTRATO . | : . ’
Adicién'y Prorroga . L . ~
Adicién - X K Fe ¢ i para
. |Prorroga . A 573'?024 f '~ contrato : Lista de Chequeo Persona Natural . - -
Reinicio ) . ) N o ) ) i g ) ’

JUSﬂFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal) ) . ' N . ' ,

La oficina de FACTURACION reqmere garantizar el apoyo en {a elaboracién y suscripcién de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO i1 enel acompaﬁam:ento de las diferentes actividades que se

, _ realizaran en [a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ1dente ESE, en ia con las obligacit y actividad pactadas
. - D&scnpclon del servicio
Preétér servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I yde apoyo a la gestion como dentro de los p ¥ prc imientos de la Subred Inte de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de aciierdo a
1 . . . ’ las necesidades de la institucion e . ; .
AREA: ADMINISTRATIVO - B:] \ ASISTENCIAL . D
.PERFVIL ELBER JOSE PIEDRAHITA LARA APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il CC 18880020 7
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:, 1- -
o B N . EN:

EXPERIENCIA: (En aiios),
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION

RIESGOS DE LA CONTRATACION inhabilidad e mcompaubllldad% sobrevmlentes Demora en ¢! inicio de la ejecucion del. contrato.Errores en Ia superV|5|6n No informar oportunamente al'supervisor su designacion.Riesgo
relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el d pefio de sus ¢ ivi iesgo por no asi ia a las actividades progr Riesgo ionado. con las o as'que miran la intencionalidad de! mdlv:duo v
su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y fos-usuarios. : .
Rlesgo enla planeacnén de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpllmlento de normas y politicas institucionales, entre Ias que se’ encuentran misién, visién, planes de accién, ob]etlvos metas e mdxcadores Rlesgo de no

de los 2] s.de calidad i por'el supervisor para las actividades asignadas R
No entrega de soportes , regi de las actividades de con los pr i y requerimientos de a entidad! c . . .
- u;iTIDAD

VALOR ‘ (meses horss, . s
- UNITARIO(mes, e . VALOR TOTAL -
corresponda uppde contrato Tiorm, actvidad) actividades a

Marque con unaX segin

' : ) contter ) ) . e o .
> MES R g . 022152 de los dias 9,10,16,18,19,20,26, del mes de del 2024 comg,
;EEﬁrjglgﬁ . MQ"T?W;‘::; :‘“':p;';' debe o - $ - i6n en la cantral de egresos por terminacion del contrato 5311/2024
ACTIVIDAD

. : ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. izar vert ién y cor 6n de derechos en las péglnas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacmnal de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Péglnas
WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de-pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas, cenfirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de adm|5|én hquldaczon de
cuenta, generacion de facturas electrénicas y registros de servicios en el Sistema de informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la institucién.

* |2. Realizar y/o verificar la admisién para el |ngrwo del usuario o.para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, doc > de i i i ién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
1 de datos, verificacidn de entidad responsable de pago y contratacién vigente (matriz de contratacion), registro adecuado de eventos catastréficos 0. accidentes de transito|

grado de escolaridad, ion y etnia) ,
. |(SOAT), diligenciamiento de los normativos cor iefite a estos eventos, validar o registrar Ia informacién de la admision, aplicativo SIRAS, verificacion de la preliquidacion hasta fa generacién de factura, acorde con
la unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. . ) .
3. Lievar a cabo la aplicacién de los pr irni para la gestién; consecucién, solicitud, verificacién y sopone de autorizaciones de al p imni ish izacién, liquidacion, ién), servicio y Unidad|- .

asignada, cumpliendo con fa normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la meodifiquen), conservando, custodlando los soportes evidénciales de la gestién, trdmite y/o solicitud de las mismas|
en el sistema de informacion o aplicativo que se ulilice o seé defina, diligenciando de manera clara; completa Yy oportuna los instrumentos definidos-para el. ejercicio de la actividad (Dindmica, SIES, hojas.de Ruta, bltécoras
coreos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de |a Subred.
4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage’ de los usuarios ingresados al servicio de urgencxas o de servicios pnonzados por programas defi mdos de RUTAS de nesgos teniendo en cuenta el orden cronologxcc de
disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicie pricrizado en las unidades asignadas
5. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en relacién con los trém:tes ante las dlferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite administrativo requendo en Ia institucion,
_{ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario.
6. Veificar y articular diariamente con el equipo de admisiones y autorizaciones diari el censo, € ylos requeridos para Ia efectiva facturacién en el sistema de informacion aoorde con las novedades.
7.Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios pr en linea | laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los servicios de-urgencias y hospitalizacién, verificando el soporte
'|clinico (histeria clinica manual ylo snstemauzada) la matriz de contratac:én wgente planes de Benef icios, oontratos pagador 4rea de servicio y ‘centro de costo, validando la correcta liquidacion de los servicios en el snstema de
informacién.
8. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los 'servicios prestados, generamén de copagos y/o cuctas de recuperacion,. para cada uno de los ustarios atendidos tanto en urgencias como hospitafizacién,
garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de al (ER.P) 1 de idn, tipo de aseguramlento y de acuerdo a la clasificacién realizar la
liquidacion correspondiente para el clculd de copago, cuota de recuperacion (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la opti de de voluntades y]|
la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o susmuyan) .
9. En las unidades y servxc:os donde ‘se realiza la facturacién lntegral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre deca caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la
transponadora o0 a quien designe tesorerfa, sigui el pre ido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesorer(a, soportado con el reporte generado por el sistema de
registro de entrega de la actividad. .
10. Realizar. la entrega de actividades de Ia progr diaria con las novedades pendxentes por solucionar incluyendo los reg|stros justificados pendnentes por facturar (por escrito). en los instrumentos © l|bros que se
estandaricen para la evidencia de Ia actividad, asi.como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestlén al referente de facturacion de la Unidad y lider asistencial.
11. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garanllzando los soportes admn y & segin la Re i6n 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Aoctdentes de Transito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modffique, la matriz y de i en la Subred. Los precnerres y cierres se debe garantizar el -100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de Ios mdlcadores y metas financieras. :
12. i i conjunto por los facturadores y técnlcos asxgnados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas’ pendientes de remplazo. anulaciones totales, registrando la gestidn y cierre
inmediato, {medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del 160% de la factura y cargue de los servicios prestados en el mes y.con cero (0) ingresos abiertos.
Registro de evidencia en lipreta de actividades (certificacién 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 corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gast:én de los mismos si tienen causa justifi cada El control de registros de ingresos
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se.presenta debe ser por causa justificada. validada por ef referente de Ia Umdad y reportada la gestién al subproceso o érea responsable. Registro ‘en libreta- de actividades o)
herramienta definida que es sopone para la certifi cacnSn de cumplimiento de actnvndades en Ia cuenta de cobro.
14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el p imiento y regi: p tados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldenle E. S E. garanuzande la opcrtuna correcclon de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular gando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en menas de 24 horas
15. Realizar la comeccién 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 postenor a la devoluc:én de Ia factura
especialmente los que se realicen el ulumo dia del mes se debe garantlzar que las correocmnes queden 1nmed:afamente dentro del mes de Ia prestacién del servicio. . . )

i -

P R : - _Ana Lucia Quintero Mojica
Directora Financiera

Supervisor

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio ) . | . . / :
: R | o o : s ~ laver AIfon; Sanl&'s§

/ Subgervnte Corpcratnvo =

SR T s




