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2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTOQ

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N° PERSONAS

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, BACHILLER Y/O TECNICO CON CONOCIMIENTOS EN LA NORMATIVIOAD LEGAL VIGENTE EN SALUD, RESOLUCION 3037, DECRETO
4747, MANEJO DE TARIFAS SOAT ( FACTURADORES DE URGENCIAS/HOSPITALIZACION)

" OBJETO DEL 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 PROCESQ)

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR

Crear de forma cumpleta los pacientes que ingresan a la inshtucion dejando regisbio en el sistema de iatarbiacion, realizar venficacion de derechos en las bases de datos (fosyga. dnp . comprobador de derechos y base de datos de capitacion) identificando pagador correspondiente y realizar anotacion en ta hoja de
seguimiento de autorizaciones en el campo asignado con fima y sello de forma adecuada y oportuna

~

Asignar cama en el sistema de informacion de forma adecuada y opoituna, realizar censo diario dejando el sistena actualizado en la entrega de turmo

Solicitar autorizaciones diarias a las diferentes EAPB |, sin importai la existencia de contrato o NO la notificacion ¢s diaria por cada paciente consignando diariamente en la hoja de ruta institucional la gestion adelantada para cada uno de los pacientes a los que correspondio hacer la gestion de tramite de autorizacion
dejando claramente identificados las dificultades o faltante para que se pueda en el turno siguiente continuar con el ianite pendiente

w

Verificar y realizar de cargos diarios { De Teiapia respitatoria. farmacia. laboratorio clinico, radiologia, lerapia fisica. patologia, nutiicion, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro, urologia, radiologia intervencionista, cardiologia), realizacion de egresos con entrega de orden de salida al familiar
del usuario para tramite de paz y salvo, generacion de faclura, Recaudo de tinero, elaboracion de pagarés poi concepto rle generacion de facturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreiia.

§ |Entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas antetiores a esta entrega, la actividad se debera realizar de lunes a viernes entre las 7 y 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion

Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentas la cuenta de cobto entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo af cumplimiento de las actividades contractuales,En caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia et 100% de las actividades
contratadas asi como la entiega oficial del inventario y utensilios de liabajo entsegados para el desempeno laboral siendo eslo pre-equisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area

>

4. JUSTIFICACION

]

para el desarrolip de las actividades sefaladas en el requerimiento, de acuerdp con el perfill solicitado.

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 5165 , por el mes de JULIO del afio 2018, para dar continuidad al proceso.
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