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1. INFORMACION GENERAL

DIRECCION U OFICINA

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA
AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION
MEDICO CON MEDICO CON DOS
Isfﬁ?#fggone CA:?:E:T‘:: BACHILLER TECNICO O PROFESIONAL PROFE SIONAL PROFESIONAL UNA O MAS
( ‘?“ " BACHILLER X TECNICO TECNOLOGO UNIVERSITARIO UNIVE RS ARIO UNIVERSITARIO ESPECIALIZACIO ESPECIALIZACIONE
acuerdo al raqunnrllnlnn :'M lmvel LABORAL MEDICO CON POSTGRADO N MEDICO S MEDICD
de estudio corraspondiente) QUIRURGICA QUIRURGICA

2. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA N* PERSONAS

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

: OB”'JE‘TO DEE CONTRAT\'O:“ i 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 completa los pactentes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion, 1ealizat venficacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos y base de datos de ) i ficando pagador col y realizar anotacion en la hoja de
seguimiento de autorizaciones en el campo asignado con firma y sello de fotma adecuada y oportuna

2 |Asignar catna en el sistema de informacion de forma adecuada y opouna. realizar censo dianio dejando el sistema actualizado en ta entrega de turno

3 Solicitat autoiizaciones diarias a las diferentes EAPB | sin importar la exislencia de contiato o NO {a notificacion es diatia por cada paciente consignando diarramente en la hoja de tuld institucional fa gestion adelantada para cada uno de los pacientes a {os que correspondié hacer {a gestion de tramite de autosizacion .
dejando claramente identificados las dificullades o faltante pata que se pueda en el tuino sigutente continuar con el tianute pendiente
4 Verificar y 1ealiza de cargos drartos ( De Tetapia resprratonia, farmacia, laboralorio clinico, radiologia, terapia fisica, patologia, nutiicion, clinica de hendas, banco de sangre. procedimientos de gastro, urologia, radiologia i , cardiologia), r 5n de egresos con entrega de orden de salida al familiar

del usuario para tramite de paz y salvo, generacion de factura, Recaudo de dinero, etaboracion de pagatés por conceplo de genetacion de lacturas y conceptos adicionales con entrega a tesoreria.

@

Entrega de facluras a diario de las factusas generadas dentro de las 48 hoias anteriores a esta entrega, la actividad se debera 1ealizar de luiies a viernes entre tas 7 y 17 horas, anutacion de facturas con teemplazo dentro de as siguientes 24 horas a la anulacién

6 Presentar aponte de parafiscates denlio de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de cobro entie el 1-10 det mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de as actividades asignadas debera dejar al dia ol 100% de las actividades
contratadas asi cono la entreya oftcial del ventario y utensilios de trabajo eniregados para el desempeno laboral. stendo esto pro-tequisito para firma de paz y salvo imstitucional y pago cotrespondiente pot el tiempo trabajo faltante por cedificar, y las demas que sean asignadas por el lider del area

7

8

9

4. JUSTIFICACION

Se realiza adicion y prorroga al contrato N° 5154 , por el mes de JULIO del afio 2018, para dar continuidad al proceso.

SOLICITANTE APROBACION

NOMBRE CARGO- DIRECTOR D JEFE DE OFICINA

FIRMA NOMBRE SUBGERENCIA U OFICINA ASESORA / \z ’\\ \ FipMA \

\ o k\
MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO Q ; \;\*» JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPDRATIVD
\

\ 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, FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR ( hT‘ ,

; A - o TALENTO HUMAN A~
para el desarrolio de las actividades sefaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado. UMANO \[\ u/l’Ll/ b
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