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1. INFORMACIGN GENERAL
DIRECCION U OFICINA

SOLICITANTE OIRECCION FINANCIERA

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
INFORMACION CANDIDATO MEDICO CON MEDICO CON DOS
SOLICITADO (Espacificar de BACHILLER TECNICO O PROFE SIONAL PROF £ SIONAL PROFESIONAL UN& O MAS
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2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO
PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N° PERSONAS
BACHILLER EXPERIENCIA DE UN {17 AND, 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)
OBJEYN DEL COXNTRATO: 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)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR
Crear ds tama campieta (os pacienies que mgresan a la nstitucidn dejando registto et el sistema de infoimacion. realizar verificacion de derechos en las bases de d-tos {fosyga, dop , comprobador de detechos y base de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente y reatizar anotacton en 1a hoja de
! soguir ento de aitorizaciones en el campo asignado con fiima y selle de torma adecuada y oportuna
2 fAsIgna: s amid en e sistemia de mformacion e forma adecuada y oportuna, realizar censo diano dejandu el sistema actoalizado en la enttega de turno
Solit adintizaciones dianias 4 s diturentes EAPB | sin importar la existencia de contrato o NO la notihicacion es diana por caau pacienie consigrando diania'nento en la hoja de ruta instituciona 1a gestion adelantada para cada uno de los pacientes a los que curtespondio hacer la gestion de tramite de autorizacion
3 dejando rocame hentificadas s dificaltades o faltante pata que se pueda en el tuno siguients continuat con ¢l taniile pendiente
Veuficar y 1« Qe rargos dias ( De Turapia respratona farmacia, laboratenio clinico. tadiologra. terapa hisca patologia, nuticion, cliniea de heridas, banco de sangie procedimientos de gastro, urologia. radiologia intervencionista, cardiologia), realizacion de egresos con entrega de orden de salida al famihar
4 del usuatio puta trannte de paz y salvo, generacion de factuia Recaudo de dineto, elaboracion de pagares por voncepto de generacion de fasturas y conceptos adiconalus con entrega a tesoieta,
§ |Entrega de factutas a dirio de las factuias geneiadas dentio de las 48 hotas antetiores a esta enliega fa actividad se deberd realizar do lunes a vieres entre 1as ¢ y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentio de las siguientes 24 hotas a la anulacion
Presentar aports de parafiscates dontio de los dias 20-25 de cada mes eon soportes 1equendos para presentar la cuenta do cobio entre el 1-10 del tes sigutente de acuerdo al sumplimieniu de las actividades contractuales,En caso de rehito de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades
6 contratadas asi como 1a entreya ohcial dei mventarnc y utensilies de trabajo entregados pata e desempens labotal, stendo esto pre-requisito para fiuna de paz y salvo institucional y pago cortespondiente por el tempo trabajo faitante por cettificar, y ias demas que sean astgnadas por ei lide: del area
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4. JUSTIFICACION
Se realiza adicién y prorroga al contrato N° 5104 , por el mes de JULIO del ano 2018, para dar continuidad al proceso.
SOLICITANTE APROBACION
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MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO % \ JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CCRPORATIVO \ ‘
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\\ 5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO \
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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 : \ J
competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, ‘TMENTO HUMANO +
. N . L s N
para el desarrollo de las actividades senaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado. '\ 1 ¥ ? /
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