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- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 |oer : 2 m
sermtias Lo
S 4 satonsie iy : ion: . ,
M._..— ) PRORROGA Felcl'ja de aprobacidn: _ 22/02/2024 -
: L Cédigo: - 04-02-FO-0005 -
Quien solicita (colocar cargo y fo perfil del supervisor) - - . ' Fecha de la icil } D ia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ! Dia | Mes - Ao b7 X ] \
 Lider Facturacién . s i | 1/ 2025 * ’ FACTURACION
Motivo de ia solicitud {Margue con una X) i | No CONTRATO _
Adicién y Prorroga “ o t
Adicién x - Fofmato d P para
Prorroga 437-2024 / contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
. |Reinicio c - -t N

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
- (Previa verificacidn presupuestal)

La oﬁt;ina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcién de los pracesos’ contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ‘en el acompafiamiento de las
. . *” diferentes actividades que se realizaran en |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaci y actividades pz '

i) 7 : B Descripcion del servicio solicil S

Prestar servicios como APOYQO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo ala gesfion como colaborador dentro dé los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Lo
: C- . \Occidente E.S.E de acuerdo a-las necesidades de |a institucion o . .

AREA: ~ ADMINISTRATIVO /IZI S ASISTENCIAL D )

PERFIL |DIANA LISBETH PEREZ SUAREZ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 53097780 ¢ - /
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 - e - . - . ) -
EXPERIENCIA: (En afios)... L . . L CLEN s : -
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION. . ’ - <
RIESGOS DE ‘LA CONTRATACION:  Inhabili e-i ibili sobrevinientes.Demara en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor su
designacion.Riesgo relacionado al i enel de sus activi iesgo por no asis ia a f@s activi Riesgo i . con las conductas que ‘miran la

iencia y
intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. . . - -
Riesgo en Ia planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nomas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo.de|
no imi de los ; de calidad idos por el supervisor para las actividades asignadas L e | . . -

No entrega de soportes., registros de las actividades de acuerdo can los procedimientos y requerimientos de Ia entidad.
. CANTIDAD

Marque coniuna X segun VALOR (meses horas, | . A A

comespondatipode contraio | UNTARIOUISS, | 'ogageq | * VALORTOTAL . B 3
- ' Lo : = D o) Cuyifients como facturador de, la central de tos dias 0311131723257 del mes d
. TIEMPO DE MONTO TOTAL {vdlor no debe | MES R o . * | |Cubifmients como facturador de. la central de egresos los dias 03,11,15,17.23.25.27 del mes de
K N . . v N - del 2024, por de contrato 5143-2024 el dfa. 01/09/2024 y la terminacién del
EJECUCION regstiamseen lapiz) - |HORA - § 10.978 84 |$ . 92182 4970-2024 ¢ dia 111112024, o ;

ACTIVIDAD . N

' |WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de admision, liquidacién de|

cuenta, gen ion de facturas icas y registros de servicios en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina ta Institucién.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario-o para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , actualizacion de datos, veri ion de entidad responsable de pago y contratacién vigente (matriz de cor i registro do de eventos catastréficos o.accidentes de|
transito (SOAT), diligenciamiento-de los formatos normativas correspondiente a estos eventos, validar o registrar la i ién de la isi plicativo SIRAS, i ion de la preliquidacian hasta la generacién de|
| factura, acorde cor’la unidad .que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones. . N f ) - ’ - . :
""|3. Lievar a cabo la aplicacion de los pi imi para la gestién, cor i6n, solicitud, verificacién y soporte de autorizaciones de acuerdo al procedimiento(admision, autorizacién, liquidacién, facturacion), servicio'y|
Unidad asil . i con la. ividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), conservando, custodiando los soportes evidénciales de la gestion, tramite y/o solicitud de

- llas mismas en el sistema de informacién o aplicativo que se utilice o se defina, diligenciando de manera clara, completa y aportuna los instrumentos definidos para el ejercicio de Ia actividad (Dindmica, SIES, hojas de Ruta,

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y. Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,'P.aginas

bitacoras, coreos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de Ja Subred. R

4.Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias o de servicios priorizados por programas definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta el orden cronolégico de:
disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas : :

5. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios, equipo de salud, en.refacién con los trémites ante las diferentes' entidades responsables de pago (E.R.P), asl como sobre ef tramite administrativo requerido en lai
institucion, ejecutando acciones para, mitigar las PQRS y mejorar |a satisfaction del usuario. - T . v L . | ~

6. Verificar y articular diariamente con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, los tramites re idos para fa efectiva facturacién en el sistema de informacion acorde con las novedades.
7.Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados en linea (imagenologla, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacién, verificando el
sopote. dlinico (historia clinica manual y/o sistematizada), la matriz de’ contratacion vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador, drea de servicio.y centro de costo, validando la correcta liquidacidn de los servicios en el
i de informacién. . - : }

. 19. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que.incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y ciere de caja, !a actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a

8: Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios p ion de yfo' cuotas de recuperacion, para cada uno de los ios idos tanto en as como h
garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con ta normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) i de ¢ idn, tipo de iento y de acuerdo a la clasificacion realizar|
la liquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota de i6n {si aplica), teni en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién.de recursas, acuerdo de

voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la madifiquen’o sustituyan). .

Ta transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el p ito do entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado porel
sistema de registro de entrega dé la actividad. ) . . . : : .
10. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por salucionar incluyendo ios registros justificados pendientes por facturar (por. escrito) en los instrumentos o libros que se
estandaricen para la evidencia de la actividad, asf como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestién al referente de facturacion de la Unidad y fder asistencial. . .
11.-Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando. los sopartes administrativos y asistenciales segln la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico Sy el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los precierres y ciemes se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
imi de.los indi y metas i B . - . T
12. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas i de, anulaciones totales, registrando la gestién y cierre;
inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se garantice |a 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 facturacién de cada unidad o quien se asigne). i i : . i
13..Realizar el cierre (facturacién) de los ingresos con egreso dlinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos sitienen causa justificada. El-control de registros de|
ingresos abiertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de Ia Unidad y reportada la gestién al subproceso o drea responsable. Registro en libreta de actividades
o herramienta definida que es soporte para la i ion de imiento de activi en la cuenta de cobro. L . P ; -
14. Solicitar ia anulacién de facturas acorde con'el imi y regi im por la Subred de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la 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 . T .
15. Realizar la correccion 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 devolucion de la factura
especialmente los que se realicen el dltimo dia def mes se gebe garantizar que [as correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio:

N

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA - Y
Sandra Jinet Tafur Herndndez . - S Jesus Vizcano‘sejarano 7
Supervisor i Director Financiero (E)

En caso de solicitar sélo adicién favor tramite este espacio Y

T e \%\\‘C’

%ol \?ﬁs .



