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1. INFORMACION GENERAL

DIRECCION U OFICINA

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
] MEDICO CON MEDICO CON DOS

|NFO|§A::SIONECAN3!DAT"O BACHILLER TECNICO O PROFESIONAL PROF ESIONAL PROFESIONAL UNA O MAS

SOLICITADO {Espacificar do BACHILLER X TECNICO TECNOLOGO UNIVERSITARIO UNIVERSI ARIO UNIVERSITARIO ESPECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acuordo al vequerlmmmo‘sl nivel LABORAL MEUICO CON POSTGRADO N MEDICO S MEDICO

da esludio corruspondiante) QUIRURGICA 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 s
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DEL USUARIO (CONSULTA EXTERNA )
. ' OBJETO DEL GONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

3. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL SERVICIO (ACTIVIDADES DEL PROCESO}

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

s Atender humanizada, 1espetuosa y soldanamente a tos usuanos intenos y externos Asignat citas de acuerdo a ki oportutidad de las agendas, factusar consultas, apoyo diagnastico. rehabilitacion y procedimientos ambulatotios en cada una de las USS que conforman la subted integrada de serivios de salud sur, de
acuetdn a la oferta de servicios y contratacion de la institucion

Recaudu los copage para fos usuaiins Nivel [y Hl del tegimen subsidiado y pata los cotizantes y benehrianos del régimen contititive generando factura patticular para estos casos, Crear de forma completa los pacientes que ingresan a la nstitucion dejando registio en el sistema de informacién, realizar verificacion
2 de dercchos en las bases de datos {fosyga. dnp . comprobador de detechos y base de datos de capitacion) identilicando pagador cortespondiente de forrna adecuada y opoituna,

w

Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta entrega, la actividad se debera reahzas de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacién de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anutacién

Verificar y realizar de cargos diartos de acuerdo a la autotizacion y/o orden medica ( De Terapia tespitatona, fatmacia, laboratono dlitco, radiologia, tetapa fisica, patolo

gia, nutricion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urotogia, radiologia intervencionista, cardiologia etc.), ecaudo de
dinero, elaboracion de pagarés pot concepto de generacion de facturas y conceptos adicionales con enttega a tesoretia

5 |Depuracion de ingreso ambuiatotios de ingresos apetturados pot el usuaniu de cada auxiliar adnumisttativo y na tiene factura asoctada, notificacion reahzada pot el lider de facturacion de cada USS

6 Presentar aporte de parafiscales dentio de fos dias 20-/5 de cada mes con soportes tequetidos para presentar la cuenta de cobio entre el 1-10 det mes siguiente de acuerdo al cumphmiento de las actividades contractuales En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades
confratadas asi cono la entrega ohoal det inventano y utensilios de trabajo entiegados para el desempeno labotal, siendo esto pre-tequisito paia firma de paz y satvo institucional y pago correspondiente por el iempo trabajo faltante por certificar, las demas que sean asignadas por el lider del area

7

8

9

4. JUSTIFICACION

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 5115 , por el mes de JULIO del aho 2018, para dar continuidad al proceso.
SOLICITANTE APROBACION
NOMBRE CARGO- DIRECTOR O JEFE DE OFICINA FIRMA NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA ¥

A N

, . /N

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO - A
[ O

\ \‘ 5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO [
f "\
El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y FIRMA ¥ NOMBRE DIRECTOR b k\'(“ \
competencias laborales vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur no cuenta con el personal de planta suficiente provisto, A

o ~ - - TALENTO HUMANO " h
para el desarrollo de las actividades senaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill soticitado. . /
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