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1. 	INFORMACION GENERAL 

DIRECCION U OFICINA 
SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA 

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION 

INFORMACION CANDIDATO 
SOLICITADO (Especificar de 

acuerdo al requentnienlo al nivel 
de estudio correspondierne) 

BACHILLER X 
BACHILLER 

TECNICO 
LABORAL 

TECNiC0 0 
TECNOLOGO 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

PROP E SIONAI. 
UNIVP NRITAINO 

stErgco 

PROFESIONAL 
UNIVERSITARIO 

CON POSTGRADO 

MEDICO CON 
UNA 

ESPECIAL 
N MEDICO 

OUIRURGICA 

MEDICO CON DOS 
0 MAS 

ESPECIALIZACIONE 
S MEDICO 

QUIRURGICA 

2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS V EXPERIENCIA NO PERSONAS 

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, BACHILLER Y/O TECNICO CON CONOCIMIENTOS EN LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCION 3037, DECRETO 

4747, MANEJO DE TARIFAS SOAT ( FACTURADORES DE URGENCIAS/HOSPITALIZACION) 
-I 

. OBJETO OEL 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  
Crear de forma rontoleta los pac/entes quo ingr °sari a la insPtucien dejando rem.° en el sister. de ullomiociOn. :8011001 vet ilotioon de der ethos en las bases de dates (fosyge. clop , comprobadoi de derechos y base de dates de capitactOn) plentificando pagador correspondiente y realizar anotacOn en la hoja de 
seguirniento de autorizadenes en el camp° asIgnado con firma y sello de tonma adecuada y oportuto 

2 Asignar coma en el sisterna de informacon de forma adecuada y opoduna, realizar censo diario dejando el sisterna aclualizado en la enlrega de turno. 

3  
Solicitai 	autorizocones rharias a las dIferentes EAPB , sin importai O existenda de contra. o NO la nutificacon us dm,. pm cada paciente consignando diariamente en la hoja de rota Institutional la gestion adelanlada para coda uno de los pacientes a los que correspondi6 hater la gestiOn de tramite de autorizaciOn 
dejando Oar antente identtficados las dificultades 0 taltante pat a que se puede en el tumo sorrier de contours con el trans. pendiente 

4  
Verihcar y realizar de cargos dtarios ( De Tel apia resisrator la. farm... labor alone clinics, radologia, lei apolisica. patologia, Ilutlici611, ohm. 	 rm de heridas, bands de sangre, procedientos de gastro, urologia, radlologia intervencionista, cardiologia), realizaciOn de egresos con entrega de order) de salida al familiar 
del usuano para transte de paz y salvo, generactOn de factura, Recaudo de dinero, °labored,on de payeros per cm icepto de generation de facturas y conceptos adiconales con entrega a tesorelia. 

5 Entrega do facturas a diano de as facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta eittrega, la activiclarl se debera realizar de lanes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentro de las siguienles 24 horas a la anulacion 

6 
 Presentar aporte de parafiscales dentro de los alas 20-25 de calla mes con sopoges requeridos para presentai la cuenta de cobto entre el 1-10 del nos siguiente de acuerdo al curnplimiento de las actividades contractuales,En ca. de retire de las actividades asignadas debera delay al dia el 100% de las actividades 

conlialadas asi conp la anti ega ofidal del Invelitarto y utensilios de trabajo entregados para el desemperno littoral siendo esto or eg equisito para firma de paz y salvo instltucional y page corresponthente per el tiempo frabajo faltante per cedificar, y las demos que sean asignadas por el lider del area 

7 

8 

9 

4. JUSTIFICACION 

Se realiza adici6n y prorroga al contrato N° 	5165 	, por el mes de JULIO del ano 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 
. 	

JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 

5. ESPACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO 

El suscrito Director Operativo del Area de Talento Humano certifica que revisada la planta de personal y el Manual de funciones y 

competencias laborales vigente de la Subred Integrada 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 

C 

• 

\). 
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