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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
NUMERO DE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE | SERVIC
EEBACID FISIED) tens aeal @ | PERSONAS' SUPERVISOR CONTRACTUAL CARGO DE SUPERVISOR
UMHES SANTA CLARA (3)
UMHES VICTORIA (1)
UMHES SAN BLAS (1) DIRECCION FINANCIERA | FACTURACION 7 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA PRGEEBONL E:"““'-m e
UMHES MATERNO INFANTIL (1)
UMHES JORGE ELIECER GAITAN (1)

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

- RERFIL CENRRAL - ACTIVIDAD PRINCIEAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE V/0 NUMERO DE CONVENIO
AFONEFA LA GESTION EN AREAS
BACHILLER 1t henateedbdd ol TITULO DE BACHILLER BACHILLER NOAPLICA

EXPERIENCIA ESPECIFICA EXPI’.II.IU:E.GINIML MINIMA
: s informacioh v digitea brlvdad, S "
Manejo en sistema de informacion v Jigl hasicos en por e dunern y wagente del DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL

b( 555, manual tanfene seclor salusd

3. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS

5 1. 760000

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

ORIETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SUPERFIL ACADEMICO PARA DESARKOLLAK ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONTIHLIDAT EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUTBRED
3L

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

DURACION:
DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP 11 HASTA EL 15 DEJULIO DE 2021

JUSTIFICACION:

| Subred Integraca de Servicunt de Salud Centio Onaite . pesar de contar con la planta de personal, liene recurso humano msuficicole parn desamollar Las labores propans del aren de facturacson. de scuerdo al manual de procesos v
procedinnentos, macraproces gexdion recimss inancicros, garn garantizar gue 1a facturcion cumpla con La nomatividad vigente dentro del Sistema General de Segundad Social en Sahsd | esquena de comtratacion ¥ nianiales nfanos,
Fncalitando In racscacaion opartuna ¥ oblencion de un recoudo cfactive

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

| Recepewnar. regastrar s confimmar las ondenes de servicas,

1 Verificar contra historia clinica que s prstendbin Louhs b procel Lizados, dentrs e I factura,

3 Revisar bs medsc 1o 3 matereal msed i 5l do por La [armiacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria,

4 Reistrar I informacion referente a la atencion de bos Recien Nacidos (1alla, sexo, peso, el

3 Trasmitar ante Ins EAPI Ls autorseaciomes de Las atencines de Lax unidades de baja complejidad

o, Verificar v acjuntar los soportes de tecnologlas bo nclisdas en el Plan de Beneficios, el reporte al enle respectivo (MIPRES)

T Adjuntar ¢l soperte entregado por el area de amtonzaciones de tramite segin nomatividad vigente par bs EAPH v Ascguradoras

% Fgresar opsetunamente b pacientes del sstema de mformsacion, una ver se podaliaque orden de salida por ¢l area asistencanl

9 encrar Onden de Salida en sistema Je informaciin, (immar y entregar ol usuario

10.Flabsorar facturs v recibe de capn oportunamente de scuendo o la slencion prestada al pacsente y a ln contratacion v nonmatividad vigenle

11 Legalizar el dinern recibido por conceplo die copago o cuata de recuperncion gue hagan bos isianios, en sistema de informacion y ante of area de tesoena.
12 Triligencinr I sobicitod de crédito ¢l formato de acucrdo de pags y verificar el repistro de 1a il L pos el wsiaziar

13 Recabir e angresar los abonos que realicen los umiarios o pacientes conceplo de scuctdos de page

14 Realizar ciere de caja, anjuen v acta de entrega al Area Ihe Tesorerla

15 Entregar lns factuas generadas a duno soportadas v organizadas de scuerdo a los proceses y procedinnentios del Area

16 Comeger dentrn di las 4% horas siguientes a si reocpeiin, las devoliwiones que hace €l revisor de cuentas

17 Hrmdar el apewo necesano v realivar planes de conlingencia e ¢l |||n|nmua en que pis se cuenle com el sstenma de mfomscidn yie bases de dates afines
IR Healizar sctualissoon en cuanto o la normativided vigente en el §
14 Asastir o Los reuniones ¥ caguicitaciones prograimadas pos el drea
200 Bealivar las demas acvidades relacionadas con ¢l ohjeto confractual que asigne el supervisor de coivirale

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Texlos los campos som de obligatorio dil e Laso conl devielta le sobcitud |as fimsas diben ser recogidas en el siguiente vrden. Supervisor, Jefe na v Dhirector Adminssimtive vio Asistencial, Dirclgod
Opermtive de Talento hunans v Cerente, Su'lgl:!mu Ordenador AN asto, { "
N
M
]
R
11 suscrito Director Operativo del drea de lalenth hunanoe cdgti quemhphnﬂ&pmnuddnh&uhwdlnlepuhde&mm-drﬂn]wuumumnkLsL mmmdpmm-lnﬂdm:ﬂupnﬁlnqmdnwuddmmumh

las actividades y objete scfialados en lo presente shicitud.
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