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2. DESCRIPCION DEL REOUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N.  PERSONAS 

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

OBJETO DEL CO', MATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

".% 	CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESO) 

ACTIV;DADES ESPECIFICAS A REALIZAR 

Crea! O' LI roll csrouleta los par:mutes gime Ingres. a la Insfitoobridujando I egott o et l el sisterna 111, 1111,1 moot PI 1,0,11 Yr:laic:1.On de der echos en las bases dr! dirt. (fosyga, dog , Panprobador de der echos y base de dates de capitaci6n) dentificando pagador correspondienie y real.ar anotacton en la hoja de 
seg.— .10 do Jr rims/fir:vanes en el °an°. asubrrado C011 film y sells de Nona adecuada y °port.. 

2 Asigny 	'002 on el siston. de °awn..., de forma adecirar la y op..., real.ar cen00 drare dejandu rrl sister. aclarilizado en la entr riga de top. 

3  
Bohr aar 	arrionzaurines Mai ras alas fll'Ulentes EAPB , sin importer la°vision°. de contratrr o NO la notiticaci. es dia ..i I 	ca. ii... consig .ndo dn 	 ... iaa.ento err la holy de futa instilI la gestiOn adelantada pare cada uno de los pacientes a los que correspond. hacer la gest°. 	 . de tramite de autorizaci deiarido c vv..: j 11.kntifi,,,-11JCI, 	, dificultades 0 fall:rote para one se pueda eo el tug. sig... continua! crin el barna° pond.. 

\lei ill car y 10, Mr de cargos diarr is ( De Ter ap. !espial.. tarmac., labolaturto dim.. nithologra I Or rip. 11:-.1,-) palologia, nutriraon. chnica de hernias, ban. de sang r 0 procerlamentos fie gastro. urolog 	rathologia intervencionista,  vencionista, ...log.), 'earl... de egresos con entrega de order de salida al familiar 
del usu.. paia Panto de pa, 5 salvo, genmacion de [anima Recaudo de dinet 0, elaborauon du pagar es pot vonceptu de prima.. de factures y conceptos adiounales con entroga a te.i erre. 

5 Entarga de lacturas a dr,io do las f actui as genmadas <beetle de las 48 boras anterior es a esta enti riga la activ °Jail se r tebera realizai de lanes a viernes entre las 1 5 17 horas, amilacron de factures con ...la/0 der MO de las sigoientes 24 horas a la walla.. 

6 
Presenter aisle de parabscates rl.tro In los ill,. 20-25 de curia rues con sopulles it:0.11th, harda mem.. la 000010 de cola° untie el 1-10 tel riles signior. i le acum. al  crimpliinierito de las activ °lades corthactuales,En case de robx de las actividades asignadas debera dejay al dia el 100% de las actividades 
.ntratadas asi corm la entrega okra! del °Icel.!o y atensibus de (latter, entregados pars el desernpe. !alma!, sr.d° esto pi ...situ para Nina de paz y salvo institucional y payu con esponthente por el borne° trabajo faltante poi certatcar, y las Mamas que sean astgnadas per el lider del area 

4. JUSTIFICACION 

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 	5104 	, por el mes de JULIO del ano 2018, para dar continuidad al proceso. 

SOLICITANTE APROBACION 

NOMBRE CARGO- DIRECTOR 0 JEFF. DE OFICINA 	 FIRMA NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA 	FIRMA 
----\ 

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO 

El suscrito Director Operative del Area de Talento Humano certifica que revisada la plants de personal y el Manual de funciones y 
competencies laborales vigente de la Sabred Integrada de Servicios de Salad Sur no cuenta con el personal de plants suficiente provisto 

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

FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR  
TALENTO HUMAN° 
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