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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2 

FECHA DE SOLICITUD 
DD MM AAAA 

22 6 2018 

1 	INFORMACION GENERAL 

DIRECCION U OFICINA 
SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA 

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION 

INFORMACION CANDIDATO 
SOLICITADO (Especrf leer de 

e uerdo el requennhento el nivel c

de Interim correspendientel 

BACHILLER X 
BACHILLER 

TECNICO 
LABORAL 

TECNICO 0 
TEcNOLOGO 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

PHOFE 510NAL 
UNIV. SIT ARIO 

MEDI. 

PROFES1ONAL 
UNIVERSITARIO 

CON POSTGRADO 

MEDICO CON 
DNA 

ESPECIALIZACIO 
N MEDICO 

QUIRURGICA 

MEDICO CON DOS 
0 MAS 

ESPECIALIZACIONE 
S MEDICO 

QUIRURGICA 

2 DESCRIPCION DEL REOUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS V EXPERIENCIA W PERSONAS 

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, CON DISPONIBILIDAD DE ATENCION AL CLIENTE INTERN() COMO EXTERNO (USUARIOS) CON LA DEBIDA CALIDAD Y OPORTUNIDAD 
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL USUARIO (CONSULTA EXTERNA ) a 

• .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 

Mender hurnanizada, respetuosa y soislar ran lento a los usuattos inter nos y enter nos Asignar cola 	10 acuerdo a la °pod unidad do las agendas. facturar consultas, apoyo diagnostic°, rehabilitamon y procedimientos ambulatortos en cada una de las USS que conforman la subred integrada de senvms do salud sur, de 
acuerdo a M ,feria de SO I v iclos y welt atamon de la Institut:roll. 

2 
,1, Reca° 	los copago para los usuanos Nivel II y III del regimen subsidiado y para los cotmantes y benetimer los (le regimen  l 	cmitrilsilivo genet ando factura particular para estos casos Clear de forma completa los pacienles que rogresan a la institucien detando registro en el ststema de informacion, realizar venficacion 

de de°0.1tus en las bases de dates (losyga, drip , comprobador de der echos y base de dabs de caprtacron)IdentlImando paga.lot cor I esponcliente de forma adecuada y t)portuna, 

3 Entleg0 de factur as a Mars° de las factor as genet Was denhu de las 48 horas antermres a esta entrega la activhlad se debera red:tzar de tunes a vie;nes entre las 7 y 1 r horas, anulactOn de fat-lures con reemplazo dentro de las sigurentes 24 Floras a la anulacien 

6  
Vent mar y realizar de cargos charms de acuerdo a la autoilzacton y/o Olden rnedica ( De Tetapla respiratorra he mama laboratory, clinic°, radiologm, tempia ristca palologia, nutrimon, clinma de bowies, banco de sang.. procedrrnientos de gash°, urologia, radrologia intervencionista, carthologia etc.), ecaudo de 
diner°, armor am n de pagates pm concept° do generacion de lat.:turas y conceptos adicionales con enhega a tesorerla 

5 Deg.-amen de Ingres° arnbulatorms de 6 ogresos aperturados par el usuarro de cada auniliar adrninistrativo y no Irene factor a asomada, notifmaciOn realizada por el Iider de facturacion de cada USS 

6  
Presentar aporte de pal afiscales dentro de los dial 20-25 de cada ores con sopodes requeedos para presentar la cuenta de cobra enhe el 1-10 del riles srgurente de acuerdo al curophrniento de las actividades contractuales,En caso de retiro de las actrvidades asmnadas debera debar al dia el 100% de las activIdades 
conttatadas asi COMO la entmga 0110101 del inventario y utensilms de hal,* entlegados para el desempeno labor al. siendo esto pt C-1 eqUIS110 Rata (ma de paz y salvo institucional y pago cm respondiente par el hempo trahajo fattante par certihcar, las demas que sean asignadas pot el lider del area 

4. JUSTIFICACION 

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 	5106 	, por el mes de JULIO del ano 2018, para dar continuidad al proceso. 

SOLICITANTE APROBACION 

NOMBRE CARGO- DIRECTOR 0 JEFE DE OFICINA FIRMA NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA FIRMA 

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 
a-. 

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO 

El suscrito Director Operative del Area de Talent° Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones v 
competencies laborales vigente de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, 

para el desarrollo de las actividades senaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado. 

FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR 
 

TALENTO HUMANO -........, 
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