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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 (Es pecificar de 

acuerdo al requerimienlo el need 
de °studio correspondiente) 

BACHILLER X 
BACHILLER 

TECNICO 
LABORAL 

TECNICo 0 
TECNOLOGO 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

00010 050 
UNWERSITARIO 

Ntoico 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

CON POSTGRADO 

MEDICO CON 
UNA 

ESPECIALIZACIO 
N MEDICO 

QUIRURGICA 

MEDICO CON DOS 
0 MAS 

ESPECIALIZACIONE 
S MEDICO 

QUIRURGICA 

2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ES TUDIOS Y EXPERIENCIA Pr PERSONAS 

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, CON DISPONIBILIDAD DE ATENCION AL CLIENTE INTERNO COMO EXTERNO (USUARIOS) CON LA DEBIDA CALIDAD Y OPORTUNIDAD 

PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL USUARIO (CONSULTA EXTERNA ) 
1 

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

3 	CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SFRVICIO )ACTIVIDADES DEL PROCESO) 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR 

1  
Mender liumanizeda, respetuosa y solidatiamente a los usuarros infernos y extemos,Asignar Silas de acuerdo a la opoitunidad de las agendas, facturai consultas, apoyo diagnOstico, rehabilitation y procedimientos arnbulatorios en cada una de las USS que conforman la subred integrada de serivios de sated sur, de 
acuerdo a la oferta de servicios y contratacion de la institution, 

2  
Recaudar los copago para los usuarios Nivel II y III del regimen subsidiado y pare los colizantes y beneficiaries del regimen contributivo generando factura particular para estos cases, Crear de forma completa los pacientes clue ingresan a la institution dejando registro en el sistema de information, realizar verification 
de derechos en las bases de datos(fosyga, drip , cornprobador de derechos y base de dates de capitation) identificando pagador cot i espondiente de forma adecuada y oportuna, 

3 Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas antenores a esta entrega, la actividad se debera realizar de lanes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacien de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion 

4  
Venficar y realizar de cargos dianos de acuerdo a la autorizacion y/o olden medica ( De Tarawa respirator., farmacia, laboratono clinics, radiologia, terapia fisica, patologia, nutrition, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologla etc.), ecaudo de 
diners, elaboration de pagares per concepto de generation de facturas y conceptos adicionales con entrega a laser. ia 

5 Depurecion de ingreso arnbulatorios de ingiesos aperturados per el usuario de cada auxiliai adininisti ally° y no hone tech.ra asociada. notificaciOn realizada per el lider de facturacion de cada USS 

6  
Presentar aporte de par afiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes C011 soportes Fenner vlos para presenter la cuenta de colvo entre el 1-10 del mes siguiente (le acuerdo al cumplinuerito de las actividades contractuales,En case de refire de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades 
corinatadas asi come la entrega oficial del invent.o y utensilios de trabajo entregados para el deserlipeno lalmi el siervlo Oslo pre-requisito pia firma de paz y salvo institucional y patio colt espordiente from el tiempo trabajo feltante per certificar, las demas due seam asignadas per el lider del area 

7 

8 

9 

4. JUSTIFICAC)ON 

Se realiza adiciOn y prorroga al contrato N° 	5135 	, 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 
':' 	C'N. 	\-..\ 

JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 
1.---1  

... 

.\\\\ \

. 

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENT() HUMANO 

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y 
competencias laborales vigente de la Sabred Integrada de Servicios de Salad 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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