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OBJETO AFOYO TECNICO A LA GESTION DEL PROCESO DE CHENTAS MEDICAS

DURACION: SIES (6) MES

JUSTIFICACION: NECESIDADES DEL SERVICIO PARA LA RESPUESTA DE GLOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Clasificar los m:nivus de 1a glosa, teniendo en cuenta si la causa es administrativa o cientifica para facilitar el proceso de respuesta. 2. Ubicar los soportes y documentos

necesarios para efectuar las respucstas de las glosas y iones de los dife ! con el fin de -g:].l:nr el pzomn de contestacidn, 3. Respuesta de glosa en el sistema de informacidn, 4, Verificar que Ia
respuesta de la glosa lleve los soportes necesarios para que los diferentes pnsldur:! realicen los tramites do a dar continuidad en los dl[m:\tnu procesos, 5. Armar el paquete de respuesta de
glesa con todos los soportes para ser radicados ante la Entidad, 6, Pinpam-y F 7 informes de actividad para dar cumplimiento a la ot i 1. 7 Cuidar los bienes ¥ rescursos

dos. B. Las demas actividades que le sean asigandas y que sean int al ohjeto 1
NOTA: Todos los campos son de obli io diligencil n cas io serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser idas en el siguiente orden: R ble del i Profesional

Especializado de Talento humaro, Subgerente y Ordenader del gasto
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Jefe de Oficina v/o Dircetor Adndisistritivo y/o Asistengial

El suscrito Director Operativo del area de talenio humano certifica que en 1a planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud CeatroOriento E.SE, no cuent} con el personal suffciento yfo requerido
para el d llo de las actividades y objeto en la presente solicitud,

Director O tivo da Talento H
i perative de Talento Humano ! ‘-()\
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES SI
PENDIENTE POR
* |CONTRATAR: NO

2. CONVENIO:;

REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERO DE CONTRATO:

{OVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
PERSONAL DE PLANTA:
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