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Subred Integrada de Servicios de Selud APOYO - GESTION TALENTO HUMANO
B cororenisE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL FECHA: 2018-07-10
FECHA ‘ 30l | B ‘ N [
fRng dR ek | 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
g : R PR O CFSO: (area servicio o NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL RESPONSABLE DE LA
. D SOLICITANTE ARTER % :
EmUNIDAR SOLICTTA | ependeneia) DE LA SOLICITUD REQUERIDAS SOLICITUD
UBR "ENT! . .
SUBRED CENTROORIENTE | pNANCIERA - FACTURACION | MARLENY RAMOS GUERRA | SESENTA Y CINCO (69) PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-31

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

.'}
ACTIVIDAD SOLI(.'I;I'&D{\ . \ : NIVEL EDUCATIVO : TIEMPO DE EXPERIF.NCL\
FACTURADOR SERVICIOS DE
BACHILLER ADMINISTRATIVO HOSPITALIZACION Y o, B TR . % .
1A URGENCIAS O AREAS BACHILLER DOS (2) ANOS DE EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
ADMINISTRATIVAS
3. VALOR HONORARIOS .
VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
58710 186 ' 5 1620000
2 4. INFORMACION SOBRE EL mNTMTO i
OBJIETO
APOYO'Y SOPORTE A LA GESTION DEL PROCESO DE FACTURACION - FACTURADOR SERVICIOS DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS
DURACION:
UN (1) MES
JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E-S E ., a pesar de contar con [a planta de personal, tiene recurso humana insuficiente para dar cobertura en el 100% de las actividades, Por lo antenor jequiere conteanar los seevicis

{independientes de FACTURADOR HOSPITALIZACION Y URGENCIAS del drea de facturacion,

OBLICACIONE CIFICAS:

Recepeionar las drdenes de servicio y realizar a diario el cargue de lab ordenes medicas e inn liagnosticas al sistema de informacion DGH

Venficar contra historia climica que se encuentren cobrados el 100% de los ¢ fimi lizados, en caso de fal se deben cargar y facturar

Revisar los medicamentos y matenal médico quiriirgico registrado por la farmacia.

Venficar el valor a cobrar y las actividades realizadas de acuerdo a la Historia Clinica y manuales tarifarios

Digitar los RIPS de los servicios prestados a cada paciente

Generar factura y recibo de caja, de acuerdo a la normatividad vigente, dando prioridad en a los pacientes remitidos y fallecidos de los servicios de hospitalizacion en los horarios no hibiles

Diligenciar acuerdos de pago y verificar la informacion dada por el usuano

Recaudar los dineros correspondientes al copago o cuota de recuperacion del usuario

Recaudar los abonos de los acuerdos de pago una vez generados

10, Realizar cierre de caja, arqueo, ¢l boletin de caja y acta de entrega al Area De Tesoreria.

1. Entrega de las facturas generadas a diario a los revisores de cuentas | 00% sopontadas y organizadas

12, Hacer las correcciones a las devoluciones dentro de las 48 horas siguientes a su recepcion "
13, Hacer entrepa del tumo contra libro al funcionano que recibe reportando el 100%6 de las novedades que se presenten

14 Brindar el apoyo necesano y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de mformacion DGH NET Y bases de datos
15, Actualizagion en cuanto a la nuun:lmldnd vigente en el SGS S5

16, Asistir a las r 5 ¥ i lns por el drea

17 Demas actividades que asigne el jefe ||1m=dnlo yio coordinador del Area de Facturacion
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NOTA: Todos los campos son de obly diligenciami en caso serd devuelta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimiento, Profesional Especializado de Talento humano,
Subgerente y Ordenador del gasto

5. APROBACION DE LA SOLICITUD

9?(.!& 2

Dl'_ A LOPLlZ.\(jIIlI!L
1ano'fare l£ QQ@M eebﬁ

Jefe de Olicina ylo Divector Administralive v/o Asistencial FIRMA ORDENADO FI GASTO

El suscrito Director Qperativo del drea de talento humano certifica que en la planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S.E, no cuenta con el personal suficiente y/o requendo para :I desarrailo de las
actividades y objeto sefialados en la presente sol |

Director Operative de Talento Ifumnno@

\ 5
l 6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION

FECHA DE

RECIBIDO POR: RECEPCION NI Vs (RN
; CONSECUTIVO E
CARGO CONTRATACION

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN DE ADQUISICIONES SI D

. |pEnDIENTE POR - O
NUEVO: |CONTRATAR NO

2 CONVENIO:

NOMBRE:
D REEMPLAZA A: CEDULA:
NUMERD : . g
oBo Prosupuesto (Liberacion de saldg ‘Vollo Caonfratacidn (Presentacion novedad)

PERSONAL DE PLANTA:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE




