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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

FORMATO INDIVIDUAL NECESIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-BIS-FT-03 V2 

FECHA DE SOLICITUD 
DD MM AAAA 

22 b 2010 

1. 	INFORMACION GENERAL 
DIRECCION U OFICINA 

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA 

AREA ESPECIFICA DE SERVICIO FACTURACION 

INFORMACION CANDIDATO 
SOLICITADO (Especdicer de 

acuerdo al requorieniento el rival 
do °studio correspendiente) 

BACHILLER X 
BACHILLER 

TECNICO 
LABORAL 

TECNICO 0 
TECNOLOGO 

PRoFEsiONAL 
UNIVERSITARi0 

1:W04E310NX 
UNIVERSIIAHIO 

1610 0100 

PROFESIONAL 
UNivERSiTARIO 

CON FOSTGRADO 

MEDICO CON 
UNA 

ESPECIALIZACIO 
N MEDICO 

QUIRURGICA 

MEDICO CON DOS 
0 MAS 

ESPECIALIZACIONE 
S MEDICO 

QUIRURGICA 

2. DESCRIPCION DEL REOUERIMIENTO 

PERFIL: REQUISITOS DE ESTUDIOS V EXPERIENCIA N. PERSONAS 

BACHILLER EXPERIENCIA DE UN (1) ANO, BACHILLER Y/0 TECNICO CON CONOCIMIENTOS EN LA NORMATIVIDAD 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 PROCESO) 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS A REALIZAR 

1  
Crear de forma cornpleta los pacientes qua ingiesan a la instil...in dejando registro en el sisterna de infonnacion.lealizar vefificacion de derechos en las bases de dates (fosyga, dop . complobador de derechos y base de dates de capitacion) identificando pagador conespondiente y realizar anotacron en la kola de 
seguimiento de autorizaciones en el camp° asignado con Mom y sello de forma adecuada y oportuna 

1 Asignar ca.na en el sistema de informacion de forma adecuada y oportona realizar conso dia..° dejando el sfislema aclualizado en la entrega de turn) 

3  
Solloto[ auto. izaciones diarias alas difer antes EAPB , sm impoitai la existencia de bonnet) o NO la notificauen es Mat. poi caila paciente consignando dial...onto en la bola de luta instducional la gentle. adelantada para cada uno de los pacientes a los quo corresponcliO hacer la gestion de tramtte de autorizacion 
dejando claramente identificados las dificultarles 0 laltante para quo se truerla en el treno olgreenle collt1,1.1 ,011 el tiannte pershente 

4  dVeelri.fiscuaar,y.iop:1;:aliiadr,e,,,c0adrgeospadziayl 1:.Siv( oDegoT,o,.. arLi aornesdpentaat:tm!aRi oncl a.c.ida., IdaebodF,9,1:rrolo 
elaboration
cli  nlco rarliodlooypi aag, taereasppi ao,f tr,onic,leppattoodloeg igae, ,I=ccotenn ,d  col ilranccte,rtlyrecondnacs pbtaoismoadd,ceosanoniegsreri„pntoecnedtzenatotessoderogriaasfro, urologia, radiologia intervencionista, cardlologia), reallzacion de °grasps con entrega de orden de salida al familiar 

5 Entrega de faclums a diano de las facturas generadas dentro de las 48 hoias anterior es a esta entrega, la achvidad se debera lealiza. de Ames a viernes entre las 7 y 17 horas. anulacion de facturas con i eemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulaciOn 

6 
Plesentat alone de pamfiscalos denim de los dras 20-25 tie cada Ines con sopottes 10qUel dos para west:11bn la count/ .le cobra eon eel 1-10 del mes slguiente de acuerdo al cumplinnento de las actividades contractuales,En case de rats, de las activtdades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades 
contratadas as. cons) la entrega official del inventario y utensilios de tiabajo onlregados pare el dosenipeno labotal. sum& esto pooleguisito para firma de paz y salvo institucional y pap conespondiente po. el hemp° trabajd laltanle pot cedificar, y las demas qua Sean asignadas per el lider del area 

7 

8 

9 

4. JUSTIFICACION 

Se realiza adici6n y prorroga al contrato N° 	5154 	, 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 	 ..-.., F 
f 

MAURICIO AREVALO BERNAL DIRECTOR FINANCIERO v I it JOSE ORLANDO ANGEL TORRES SUBGERENTE CORPORATIVO 
\ 

5. ES ACIO EXCLUSIVO PARA TALENTO HUMANO 

El suscrito Director Operative del Area de Talento Humane certifica qua revisada la plants 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 plants suficiente provisto, 

para el desarrollo de las actividades senaladas en el requerimiento, de acuerdo con el perfill solicitado. 

FIRMA Y NOMBRE DIRECTOR 

 

TALENTO HUMANO 

' i 
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