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1. 	INFORMACION GENERAL 
DIRECCION U OFICINA 

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA 

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION 

INFORMACION CANDIDATO 
SOLICITADO lEspecificer de 

ecuerdo el roe...lento el nivel 
de estudio correspondiente) 

BACHILLER X 
BACHILLER 

TECNICO 
LABORAL 

TECNICO 0 
TECNOLOGO 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

PROFF SIUNAL 
.10E0511080 

ME Lilco 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

CON 0053013.4130 

MEDICO CON 
UNA 

ESPECIALIZACIO 
N MEDICO 

QUIRURGICA 

MEDICO CON DOS 
0 MAS 

ESPECIALIZACIONE 
S MEDICO 

QUIRURGICA 

2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N° 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 

. 	. 
. osJETo 0EL-CONTRATO:,  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 

1  Mender ludnanvada. respetuo. y solldeuatneute a los usuanos internos y externos,Asignat citas de acuenlo a la oportmedad de las agendas, factor et consultas, apoyo thagnostico, rehabilitation y procedirmentos arnbulatonos en cada una de las USS que conforman la subred integrada de serivios de salud sur, de 
acuerdo a la Glade de servicios y contratacion de la instituciely 

2 Recaudar los copago para los usuanos Nivel II y III del regimen subsidlado y para los coltzantes y beneficial., del regimen contritaifivo gent/rand° factora particular para estos casos, Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institution dejando regtstro en el sistema de information, realizar venficaciOn 
de derechos en las bases de dab. (fosyga, drip , comprobadol de detachos y base de dabs de capitacion) efentificando pagadoi um tespondiente de forma adecuada y oportuna, 

3 Entrega de factures a than° de las facturas generadas der.° de las 48 horas antenores a este entrap, la ace)... se ,feberalealtzat de tunes a viernes entre las 7 y 17 horas, enulacoen de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 holes a la anulacion 

. Verificar y tealizar de cargos Mar los de acutedo a la autorizacion y/o order] meth. ( De Tetapie respirator., tarmac.. labor..o clinico, t admlogia, terapia fisma, patologia, nutrition, clInica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiolog la intervencionista, cardiologia etc.), ecaudo de 
diner°, elabotacten de pagates pot concept° de genet actor, de facturas y conceptos adicionales con entrega a Tesoreria 

5 Der.... de Ingres° ambulatonos de ingieses apertutados pot el usuano de cads auxthar administi ally° y no Ilene (alma asocial& notaicacien realizada por el lider de facturacton de cada USS 

6  
Presenter apode de par afiscales dentro de los rlias 20-25 de cede mes con sopodes t equer tdos pale preset.. la cuenta de cobto entoe el 1-10 del la. sigulente de acuetdo al cumplinnento de las activelades contractuales,En ca. de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dla 01100% de las actividades 
contt atadas asi conlo la entiega Me.' del invent.° y utensilios de Tr abajo entregados pars el desompeno Jabot al, siendo esto prea awlsrlo para firma de paz y salvo institutional y pago con espondiente por el hemp° trabajo faltente por certificar, las dermas que sean asignadas por el lider del area 

7 

8 

9 

t. JUSTIFICACION 

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 	5141 	, por el mes de JULIO del ario 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 V JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 
k. 

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO 

(- - 	N. 	(—.1\ 

)— 

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certiftca que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y 
competencias laborales vigente de la Subred lntegrada de Servicios de Salud 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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