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1. INFORMACION GENERAL

DIRECCION U OFICINA

~

Jdiano a cargos dianos v lus servicios por paite dul factutador de acuerdo a ki(s) onpresas asig adas, retioali

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
MEDICO CON MEDICO CON DOS
FORMACION CANDIDATO
!s':)ucm\no (Especificar de HACHILLER TECNICO O PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIQNAL UNK O MAS
do al imiento ef nivel BACHILLER TECNICO TECNOLOGO X UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO UNIVERSITARIO ESPECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acuerdo al Yoqmmm . vel LABORAL MEDICO CON POS TGRADO N MEDICO S MEDICO
de estudio correspondients)
QUIRURGICA QUIRURGICA
2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO
PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIDS Y EXPERIENCIA N°® PERSONAS
TECNICO CON EXPERIENCIA DE (1) ANG, CONOCIMIENTO EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 1
B sy b ) s . )
: OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ 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
Atendet huntanizada tespeluosa y solidaiianients a ios usuinos internos y eatemos. Venficacion diania de tactinas generadas a la () EPS asiynada (s). Realizai seguimiento diaiio a as facturas geneiadas en los diferentes servicios de 1a institucion para a la (s) EPS asignada (s). Reaiizar recoirido por centraies de
cuentas de tacturacion hosprtaly acion a diana y/o de acuerdo a cronoyrama de teansposte pata iecagida de fuclings evento en tas unidades, recogrendo las facturas (ue estan istas. sopofladas pata revision postenor radicacion,
Revision e 1as factias enbieyadas y/o tecogidasa 10s factutadutes Wdeniificando cobro en estancia modicanondas, ]ﬁﬁu‘(ﬁnmums suimos, tatifas acowde a lo establacidn en ia noimatividad Tegal vigenle y a la matriz du contratacion de la institucion, 1ealizando foimato de devolucion dentro de ias siguientus 48

hotas posturtuies. al tecibido pata las facthunas que tequicten ajoste (faita de sopoite epichisis, autonz acion o due Tequicien ser anladas por sobietaclutacon o subfacturacion) indicando claramente el u fos servicios IPS a corfegir pata que er el término de 24 hotas se cuente con ia faclura reemplazo, segutraisnto
entinido al fanturador tus hallazgos para ajuste, corecaton o simplentente para que realice caigns dianios poique se evidencian no estan al dia
Revisar los casos de demora en fectuta por sistema de 1os soportes de laboratonos. imagenologia, patologia. banco de sangre, cunsuitas , radicados de medicamentas NO POS ante las EAPB, Soporte de codigos CUM , Soporte de factura compraventa material osteosintesis para presentacién de la factura ante cada

3 EAPB, venficacion ia caiitad de los supoites dando especial éntasis a informes quitirgicos, epicrisis. hojas de tratanuento y si no cumplen intorinar ai coordinador de factoracion
Devoiucion a diario de tas facturas revisadas y que se encuenlian dentto de tas 48 horas poslerioies a fa reception . haciendo fitmar al Jacturador de 1a devolucion con los ajustes especificos que debe 1ealizar, identificacion de facturas no generadas en hospitaiizacion y urgencias, apoyando ia notificacion para

4 {geneiacion de tacturas de ios catgos pundientes put facturar asi como ordenes de saiida sin factura, as cuelus deben ser notificadas por el cada técnico con yeneracion de ias facturas dentro de ias 12 horas siguientes a la notifi on, apoyar p de contingencia del proceso fi 0 que ai area de
factutacion para empresas en kquidacion con presentacion de acreencias, reconstruccion de facturas ya presentadas gue s® requieren reconstiuir para proceso de concliiaciones de cartera, apoyar el proceso de respuesta a devolucion y/o glosa por razones inherentes af proceso de facturacion

5 lEntrega de facturas revisadas a la central de i on pata ] . en fas fechas estipuiadas

6 Presentar aporte de paraliscalus dentro de ius dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentin fa cusnta de cobro entie el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumpliniento de Jas actividades contractuales, En caso de retiro de ias actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de Ias actividades
contratadas asi conio ia enlreya oficial det inventaniu y utensilius de tiabujo enttegados para el desempeno fatial. sieido esto pre-requsito para fama de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, las demas qoe sean asignadas por et lider del area

7

8

9

4. JUSTIFICACION

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 5178 , 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 FIRMA
\ £~ I\ LN {\" A \
{

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO Q \\ \" JOSE DRLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO ) \| . \ A

S ( s N \&\Jj&
\ \ 5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO \ \

X

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

crito Director Operativo del Area de Talento H o certifica que revi | sonal y el Manuali d iones
El sus p to Human que revisada la pianta de personal y al de func y FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR

TALENTO HUMANO

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

4N

=1



	Page 23

