- ] i - ) Version: ) ’
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥fa Fechl 3 bacion: 2 E
PRORNDGA . a de aprobacion: 22/02/2024
© |codigo: 04-02-F0-0005 r——
Guien solicita (coiosar cargo y fo parll dal supenisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - Dia [ Mes AR . ,
Lider Facturacitn 23 1 ] 202 . - FACTURACION
Motive de ta solicitud {Margue con.una X} | J No CONTRATO . . i
Adicién y Prorroga A !
Adicién x ¥ 4372094 / - ) Formato documentos minimos.para celabrar
Prorroga X contrato : Lista de Chequao Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDQ
{Previa varificacién presupuestal) )

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripgion de los procesos contractuales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS enel acompafiamiento de las

diferentes aclividades que se realizaran en ia Subred integrada de Servicios ‘de Salud Sur Oceidente ESE, en coneardancia con las abligaciones y actividades pactadas

~ Dascripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios coma AFOYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a 2 gestion' como colabarador dentro de los procesas ¥ procedimisntes de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur

Occidente £.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ~ ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL D :
; : e
PERFIL JDIANA LISBETH PEREZ SUAREZ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 53087790 &
NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos)— ] - ’ EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, 'ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e inc bilidades 'sobravini Demora en e inicio de |8 ejecucién del “contrato.Emares en la supervisién, No informar gportunaments al supervisor sU
designacion.Riesgo relacionado al eonocmianto, experiencia y destreza en el desernpafio de sus actividedesRiesgo por no asistencia a |las actividecdles programadas Riesge relacionado con las conductas que miran la
intencianalidad dei individuo y su-actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios. .

Riesge en la planeacion de las actividades por realizar.Riesge por no cumplimianto de nommas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planss de accién, objetivos, metas 2 indicadores.Riesgo de
e cumplimiento de los pardmatros de calidad establecidos por el supervisor para |as aclividades asignadas . ) :
No entrege de soportes , registros de las activiades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad.

TIEMPO DE
EJECUCGION

Manque conuna X segip YALOR maﬂm
. - UNITARIO(mes, . ' VALOR TOTAL
) comespanda tipode contratd | o e a:«"i:::;a ) . 3 .
MONTQ TOTAL fudor no dede | MES ' Cubrimintn. comeo facturador de la central de egrescs Ios dias 16 (12H)20(12H) y se proyecta del 22
registrarge an iapiz) HORA . $ 10.978 72 $ £ 790416 4 31 (48H) del mes de enero del 2025, por terminacién del contrato 59132024 del dia 1/11/2024.
ACTIVIDAD

4.Asig

" [7. Realizar verificacion y confitmacitn de derachos en las. paginas cficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeaién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas
WEB de oiras entidades (E. A P. B.}, Aseguradoras comprobacién de-pdlizas, aplicalivo de las bases poblacionates asignadas, confimande Ja entidad responsable de pago para el procedimiento de admisidn, kquidacién de

cuienta, generacidn de facturas electronicas ¥ registros de servicios en of Sistema de Informacién o aplicatives (SIES) o el que defina ia Institucion. - .

2. Realizar yo verificar la ad

grado de escolaridad, ocupacidn ¥ etnla) ., actualizacitn de datos, verificacion de entidad responsable de page y contratacion vigente (matriz de contrataci6n), regisiro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de

transito (SOAT), diligenciamiento de las normatives correspondi a esios éventos, validar o registrar la informacidén de la admisian, aplicativo SIRAS, verf iGh e la preliquidacion hasta la generacitn de

factura, adorde con la unidad que se asigne ¥ los cambios normativos para estas atenciones. -7 .

3. Llevar a cabo Ja aplicacion de los procadimientas para la gestién, consecucién, solicitud, verificacién y soporte de autorizaciones de acuerde al procedimientoladmision, autorizacion, liquiciacion, facturacish), servicio ¥

Unidad asignada, cumpliendo con la nomatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 ¥ Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), coriservanda, ¢l fando los soportes evi igles de la gestian, trdmite yio solicitud de,

\as mismas en el sistarna de informacién o aplicativo que s2 utllice ¢ se defina, diligenciando de manera clara, completa y oportuna lus instrurnentes definidos para el ejercicio de la actividad (Dinamica, SIES, hajas de Ruta,

bitacoras, comeos, libro entre otros) an conformidad con |a operacion de la Subred. R . R ) o

r las cites ptioritarias de acuerdo al friage de los usuarios ingre'sadosj al servicic de urgencias o de sarvicios priorizados por programas definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en cuenta el orden cronolégico de

disparibilidad de citas, tiempo para respugéla acorde &l triage o servicio piiorizado en as unidades asignadas . ‘ .

5. Brindar informaci6n dlara y cportuna a los Lsuarios, equipe de salud, en relacién con los trémites ante las diferantes entidedes responsables de pago {ERP), sl coma sobre el tramite: administrative requerido en 2

institucién, ejecutando acciones para mitigar 1as PQRS y mejorar a salisfaccion del usuaric. : - . .

B. Verificar y articular diariaments con el equipo de admisionas y autorizaciones diariamente el canso, efectuando los trémites requeridos para 'a efective Tacturacicn en ol sistema de Informecion acerde con las novedades.

7.Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestades en linea {Imagenologia, 'aboratarios, Ciruglas, entre ofros} a los usuarios en los servicios de urgencias ¥ hospitalizacion, verificando el

‘| soporte dinica (historia clinica manual yio sistematizada}, la matriz de contratacion vigente, planes de Beneficios, contratos, pagador, drea de serviclo y centro de costo, validando 12 correcta liquidacién dé los servicios en el

sistema de informacian. T . . -

8. Realizar la liquidacién de cuentas y generar \a facturacion de los servicios prestados, ganeracion de copagos y/o cuotas de recuparacidn, para cada uno de las usuarios atendidos 1anto en urgencias come hospitalizacion,

garantizandolos soportas complelos ¥ necesarics para cada feciura acorde con la normalividad vigente. de acuerda al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerds ala clasificacon realizar

Ja liquidacién correspandienta para ol cllculo dé copage, cuota de recuperacion (si zplica), teniendo an cuenta que. los sopartes a adjuntar en la factura deban ser en el marco de |a gplimizacion de recursos, acuerdo del

voluntades y 1a normatividad vigente {Decreta 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o |as que la modifiquen o sustituyan). . .

9. En las unidades y servicios dande se realiza la tacturacitn integral gue incluye ef recaudo se debe realjzar diariamente registro de la apertura y cieme da czja, la actividad de conteo suando esta sea asignada para entrega a

Ja transportadera o & Guien designe tesoreria, siguiendo el procedimienta establecido, realizando entrega del dinero recaudado 0 pagares para el respectivo registra en {esorerfa, soportado con 2l reporte generado por el

sistema de registro de entrega de 1a actividad. . - - .

10. Realizar |a enirega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes por, solucionar incluyendo 'os registros justificades pendientes por facturar (por esrita) en los instrumentas o libros que s

estandaricen para |a avidencia de la actividad, asl coma el reporta de novedades y situacienes pendientes de gestisn al referente de fzcturacian de la Unidad v lider asistencial.

11. Roalizar la entraga diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administratives y asistenciales segin la Resolucion 304772008 Anexo técnice 5 y ei Decrefo 056 de 2018 (Accikdentes de Transilo -

ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo madifique. |a matriz y modalidades de contratacion vigentas en la Subred. Los precierres y ciemes s& debe garantizar el 100% de !as facturas generadas y soportadas para al

cumplimientn de los indicadores y metas financieras. - . .

42. Realizar diariamente seguimiento conjunte por los facturadores y técnicos asignados per servicio, 2 l0s Ingresos. abiertos, faciuras anuladas pandientes de remplazo, anulaciones totales, registrande la gestion y cieme

inmadiate, (medidas necasarias para su cumplimienta), validando qus para los precierre y cierres se garantice |2 entrega del 100% de 'a factura ¥ cargue de’las servicios prestados en el Mes y con ceri {0} ingrescs abiertos.

Registro de evidencia en kbreta de actividades {certificacién debe ser dada por el refarente de facluracion de cada unidad o quien se asigne}. - '

13. Realizar el deme (facluracién) de los ingresos con egreso clinico por 8l servicic que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestidn de los mismas si tienen causa justificada. El control de registros de

ingresos ablertos por mes debe ser igual @ cero 0, si se presenta deba ser por

o hermamienta definida que es soporte para 1a certificacian de cumplimiento de actividades en'la cusnta de cobro. .

14. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procadimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oporiuna comecsién de las mismas de acuerda

a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempa definico garantizando el remplazo en menos de 24 horas .

15. Realizar |2 correccién de les facturas devueitas por \os Técnicos de manera oportuna, por facturagion en un plazo maximo de 12 horas, y por aulorizaciones maxima 24 horas pesterior a {a davolucion de la factural

isién para el ingreso de! usuario o para |2 generacién de 1as facturas aplicando los ocha correctos {nombres y apellides, documento de Identidad: direecion y teléfono, fecha de nacimiento, sex0,

sa Justificada validada por ol referanté de la Unidad y reportada fa gestién ‘al subprocasa o drea responsable. Registro en libreta de actividades|

espaciaimente los que 52 redlicen &l dlima dfa del mes se debe garantizar qua |as carrectiones queden inmediatamentsa dentra del mes de la prestacién del servicio. \
: . \ P ooop
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA j - ] / AN i I .
r ’ MWM; . \.4
Sandra Jinet Tafur Hemandez . ‘Ana Lucia Buintero Mojica _ %/ \
Supervisor Digectora Ginanciera I - v A
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En caso de solicitar s6lo adleion favor tramite ests espacio /-—“ D ’
. % : I -
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