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1. INFORMACION GENERAL
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2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N°* PERSONAS

TECNICO CON EXPERIENCIA DE (1) ANO, CONOCIMIENTO EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 1

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

' Atender humatnzada, tespetuosa y solidanamente a los usuarios Internos y externos, Vedficacion diaiia de factwas geneiadas a ta (s) EPS asignada (s), Realizar sequi o diario a las facturas generadas en los dif ios de la instit; para ala (s) EPS asignada (s). Realizar pot de

cuentas de facturacion hospitalizacion a diaro y/o de acuerdo a cronogiama de transporte para recogida de factutas evento en las unidades, recogiendo las facturas yue estan listas, sopoitadas para 1evision posterior radicacion,

{Revision de las facturas entregadas y/o recoyidas a los facturadores identificando cobio en estancia, medicanientos, procedimientos, insumas, tarifas acorde a lo establecido en la normatividad legal vigente y a 1a matriz de contratacion de 1a institucién, realizando formato de devolucion dentro de las siguientes 48
2 {horas postertures al recitndo para las facturas que 1equieren ajuste {falta de soporle, epicisis, aulonzaqon 0 que tequigien ser anuladas pot sobrefacturacion o subfacts 6n) claramente el o los servicios IPS a corregir para que en el término de 24 horas se cuente con la factura reemplazo, seguimiento

diario a cargos diarios en los servicias por parte del facturador de acuerdo a la(s) empi tando al facturador los hallazgos para ajuste. corneccion o simplemente para que realice cargos diarios porque se evidencian no estan al dia

Revisar las casos de demara en lectura por sistema de los sop: de Jab: i0s, | ia, hanco de sangre, consultas , radicados de medicamentos NO POS ante las EAPB, Soporle de codigos CUM , Soporle de factura compraventa material osteosintesis. para presentacion de la factura ante cada
3 EAPB, venificacion la calidad de jos soportes dando especial énfasis a informes quirdigicos, epicnisis, hopas de tiatamiento y si na cumplen informar al coordinador de facluracion

Devolucién a diario de las facturas revisadas y que se encuentian dentro de las 48 horas posteriores a la recepcion , haciendo firmar ai facturador de la devolucion con tos ajustes especificos que debe realizar, identificacion de facturas no g as en acion y urg . apoyando la notificacién para
4 |generacion de facturas de los cargos pendientes por facturar asi coma ordenes de salida sin faclura, as cueles deben ser notificadas por el cada Lécnico con generacion da las facturas dentio de las 12 horas siguientes a a notificacion, apoyar procesos de ia dei proceso fi que i at area de

facturacién para empresas en liquidacion con presentacion de acreencias, raconstruccién de facturas ya presentadas que se requieren reconstruit para procaso de conciltaciones de carlera, apoyar el proceso de respuesta a devolucion ylo glosa por razones inherentes al proceso de facturacion
§ |Entrega de facturas revisadas a la central de r On para px i on, en las fechas astipuladas
N Presentar aporte de parafiscales dentro de ios dias 20-25 de cada mes con sopores requeridos para presentar la cuenta de cobro entre ei 1-10 del mes sig te de acuerdo al pli 1to de las actividades contractuales,En caso de retiro de Ias actividades asignadas debera dejar al dia ei 100% de las actividades

contratadas asi como la entrega oficial dei inventario y de trabajo entreg: para el pena iaboral, siendo esto pie-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, las demas que sean asignadas por ei lider del area
7
8
9

4. JUSTIFICACION
Se realiza adicién y prorroga al contrato N° 5177 , por el mes de JULIO del afio 2018, para dar continuidad al proceso.
SOLICITANTE APROBACION
NOMBRE CARGO- DIRECTOR O JEFE DE OFICINA FIRMA NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO

MAURICID AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO QV \ JOSE ORLANOO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO / %\
i 5 \ S ~.

competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto,

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 \4._+_

AT

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