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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
NUMERO DE i
”ﬁgﬁzf;ﬁ:{ggr Bis o} ITREICENA :Rmozl:s:occmn o et PERSONAS SUPERVISOR CONTRACTUAL CARGO DE SUPERVISOR
REQUERIDAS -
UMHES SANTA CLARA
UMHES VICTORIA
UMHES SAN BLAS
UMHES JORGE ELIECER
GAITAN DIRECCION FINANCIERA  |FACTURACION 8 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA PROFESIONAL ESPECIALIZADD 222-11
CAPS SAMPER MENDOZA
CAPS CHIRCALES
CAPS BRAVO PAEZ
CAPS PRIMERA DE MAYO

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

PERFIL GENERAL ACTIVIDAD PRINCIPAL PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO

I TARLA T FROPSORARSON VRGN T PG TARLA DR ISR VIGENTE)

APONO A LA GESTION KX AHEAS

BACHILLER I ATMINISTRATIVAS TITULO DE BACHILLER BACHILLER NOAPLICA
. EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPEC‘FIC_A i cfrpoltpelohor Ly e
Manejn en sistema de y digi 4 busicos en buliddad, jo de dinero v dadd " iam, X 1
i X) MESES DE E -
wigente del SGSSS, manual tanfanio sector salud PBIECIOCHO (15 MESES DE EXPERIENCIA LABORAL
3. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA Na, HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLJOS

5 1L G00, (MM

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIN A SU PERFIL ACADEMICO FARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIEIAL EN CLIMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION [ LA SURRED
INTIGRADA DR SERVICTOS DE SALUD CENTRO CRIENTT

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

JUSTIFICACION:

|2 Subred Intcgrnds de Servicios do Salud Centro Oriente E.SE & pesar de comtar con 1o planta de personal, tsene nocurse humano insuficiente para desammollar las labores propaas del azea de facturncidn, de scuerdo al manual de poocesos
rocedimientos, T crepriesn gestion reeursos i AT g que la dan curmipla con la nermatividad vigente dentro del Sistema Ceneral de Seguridad Social en Salud | esema de contratacion v manabes tanfarios,
(e la pail opunttina b ok dee un revaudo electi

OBLICACIONES ESPECIFICAS:

1, Venficar fos dedenes mdicas v autonaacion fisic que presenia ¢l paciente pam su olencrn por consults exterma, segin contralacion ¥ nomatividad vigente
2 Actualizar datos personales del ussano a factusar

3 Crencrar fnctura en el sisterma de Dy s la com In que preseata el usuario sepin contratacion v nommatividsd vigente
4 Legaliear el dinero recilido pos concepto de copaga o cucta do recuperacion que hagan ks usuanes, en sistama de mformacion

5 ELabornr Geetura v recibo de caga oportunamente de acuendo a Lo ptencim prestada al paciente v a la contratacion y normatividad vigente

6 Kenlznr cierre de caja. arquen y acta de entrepa ol Arca Dh Tesorcria

7 Entregar las facturas g das a duanie sop las v org las dde Lov a o prrocesan v procedimicntos del Area

3 Comrregr dentro de las 48 hotas s B WU fcey . las devol e haee el nevisor de cuentas

4 Hrnar ] apovo necesano v realizar planes de contingencia en el mamento en que 150 se euente con el sistema Je infurmacion vio bases de datos afines
10 Realizar actualizacion en cuanto a la Lad vigente enel SGSS S

11 Awastis  Tus ¥ eapaciagiones programadas por el re

12 Realizar Las denas activadades relacionaddas con el abyeta 1 e msigne el supervisor de contrato,

5, APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todon Tos campos son de obligatons diligenciamiento, e casosirar seri devielta Ta solicitud | ax fimas deben ser revogidas en el sigusenje onden: Supervighe, Jefie de CHicina vl Prrector Adiministralive yio Aststencial, Director j
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I suscrite Director Operativo del drea de Yglenta humano certifica que @la planta de personal de la S
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1. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
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