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1. INFORMACION GENERAL
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2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N° PERSONAS

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, BACHILLER Y/O TECNICO CON CONOCIMIENTOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCION 3037, DECRETO
4747, MANEJO DE TARIFAS SOAT ( FACTURADORES DE URGENCIAS/HOSPITALIZACION)

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESO)

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

Crear de forma coinpleta los pacientes que ingresan a la mstitucion dejando registro en el sistema de informacion, realizar veriicacion de derechos en las bases de datos {fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de capitacon) identificando pagador cotiespondiente y realizar anotacion en la hoja de
seguinento de autonizaciones en el campo asignado con fiima y sello de foima adecuada y oportuna

2 fAsigna cama en el sistema de infoimaciun de forma adecuada y oportuna, realizar censo diario dejando el sistema actualizado en la entrega de turno.

Solicitar autorizaciones diarias a las diterentes EAPB . sin importar ta exsstencia de conlrato o NO la notficacion es diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de iuta institucional la gestion adelantada para cada uno de los pacieintes a l0s que correspondio hacet la gestion de tramite de autorizacion
dejando claramente identificados las dificultades o faltante pata que se pueda en el turmo siguiente continuar con el trtamite pendiente

Verificar y realizar de caigos diarios { De Terapia respitatoria, farmacia, taboratorio clinico raditogia. terapia fisica patolugia. nutnicion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, utologia, radiologia intervencionista, cardiologia). reatizacion de egresos con enlrega de orden de salida al familiar
del usuario para tramite de paz y salvo, generacion de factura, Recaudo de dinero. elaboracion de pagares pol concepto de generacion de facturas y conceplos adicionales con entrega a tesoreria

5 |Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dento de las 48 horas anteriores a esta enttega, ta actividad se debera realizar de lunes a viernes entre tas / y 17 horas, anulacion de facturas con ieemplazo dentro de tas siguientes 24 horas a la anulacién

Presentar apoite de patafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con sopotles 1equenidos para piesental ta vuenta de cobio entie el 1-10 del nes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contiactuales En caso de retiio de las actividades asignadas debeta dejar al dia el 100% de ias actividades

6 contiatadas asi como la entrega oficial del inventano y utenstios de trabajo enltegados paia el desempeno laboral. siendu esto pre-iequisito para Wiina de paz y salvo institucional y payo cotiespondiente por el tismpo tiabajo failante por centificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area
7
8
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4. JUSTIFICACION
Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 5108 , por el mes de JULIO del ano 2018, para dar continuidad al proceso.
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\ 5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO \
A A
El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR L L~\LH l ‘ ! \
competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, TALENTO HUMANO o
para el desarrollo de las actividades sedaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado. \\ L{/ l ) ~. /
e
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