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' 2. DESCRIPCION DEL REQUERIMENTO

FACTURADORINTEGRAL

PRESTAR SERWVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E.

ARACTERISTICAS TEGRICAS DEL SERVICIO (ACHVIDADES DEL PROCESD
AQTIVDADES ESPECHICAS A REALIZAR :

1. Atender humanizada, respetuosa y solldariamente a bos usuarios faternos y externos, Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo disgndstico, rehabilitadén y procedimlentas ambulatarlos en cada una de 1as USS que conforman la subred
frtegrada de servidos de salud sur, de acuerdo a la oferta de serviclos y contratacién de Ja nstitucién, 2. Recaudar los copage para los usuarios Nivel Il y Il del régimen subsidiado y para los cotizantes y beneficiarios del régimen contributivo generando factura particular para estos
i [asos, Crear de forma completa los padtentes qua Ingresan a la Instituctén defando reglstro en el sistema de [nformacién, realizar veriffeacion de decechos ealas bases de datos {fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacidn) [dentéffcanda pagador
. kerrespondiente de forma adecwada y oportuna, 3, Entrega de facturas a diarfo de fas facturas generadas dentra de I35 48 horas anterlores a esta entrega, la actividad se deberd realizar de lunes a viemes entre 1as 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro delas
'gulentes 24 horas a la anulacién, 4.Verificar y realizar de cargos diarlos de acuerdo 2 fa autorizacion y/o orden medica  De Terapla respiratoria, farmacia, laboratorio clinlco, radiologfa, terapia fisica, patologia, nulricién, clinlca de herldas, banca de sangre, procedimientos de gastro,
rologla, radlologfa Intervenclonista, cardiologla etc.), recaudo de dinero, elaberadén de pagarés por concepto de generacidn de facturas y conceplos adiclonales con entrega a tesererla. 5. Depuracién de ingreso ambulatorios de ingresos apertura dos por & usuario de cada auxliar
dministrathvo ¥ no tene factura asocfada, notificactén realizada por elifder de facturacidén de cada USS, 6. Presentar aporte de parafiscales dentro de los diss 20-25 de cada mes ton soportes requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes sigulente de acuerdo al
+ cumplimlento de las actividades contractuales, En caso de retiro de 1as actividedes asignadas deberd dejar al dfa el 100% de las actividades contratadas asf como Ja entrega ofictal det fnventarlo y utensilios de trabajo entregados para el desempedio laboral, stendo este pre-requisito para

frmade paz y salva institucional y pago correspondlente por el lempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el Hder del drea.
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- ESPAGIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO

/

El sustsito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planfa de personal y el Manual de funciones y
~ompetenclas laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuen

con el personal de planta stficiente provisto,

para el desarrolio de las aclividades sefialadas en el requerimiento, de gcuerdo con el perfill solicitado.

FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR
TALENTO HUMARO
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