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Wa s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 Fachs e apramE -

oSN PRORROGA ech : 2470272017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita {cotossr sarga'y i pertt gel suparvison) Fecha de la Solicitud D ia o Sede: Uss
FONTIBON
Sandra Jinét Tafur Hernandez Dia ! Mes Ao B
14 { 8 2018 Direccidn a'la que pertenece: FINANCIERA
Motivo'de la solicitud  (Marque con tna X3 T No CONTRATO

Adicion v Prorroga
Adicion X Formato d i para
Protroga 46882018 Lista de Chietjues Peré6na Natoral
Relnitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO g
{Pravia veriticacion presupuestat) o

La oficina de FACTURATION requiere Garantizac el apoyo &n ia slabs

fon'y fon e jos p contractizales comp APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR CONSULTAEXTERNATen
el acompanamiento de las diterentes activi i 5n i &1t 1a Subred | de Serviclos de Salud Suf Occidents ESEen contordancia ¢onlas obligaciones'y aclividades pactades
Deseripeion del servieio solicitado

Prestarservicios como APOYD ADMINISTRATIVO FAGTURDOR CONSULTA EXTERNA Yy dea ROYe & 1o festion como colaborader dentrs de los Rrogesos v procedimienios de i

Subred tatenrada de Servicios de Salid Sur Qegidente B8 £ de acuerda 4 1as necesidadss dedainstifycion
AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
, L]

’
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDOR CONSULTA EXTERNA LAMLLIAM REVES ROA CC.80310263

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Eni aftos) EN

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUARD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad: & incompatibiilades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ¢

jecucion def contrato Erfores en la supervision No' informiar oportunamernts al slipsrdsor
surdesignacidn Rigsga relacionads af conocmisnto, iy anel i de’sus actividadesRiesio por fio ash {4 1% activi prog Rigsgo T i con'las
conduetas gue miran Ia intenciohalidad del individuo ¥ st actividad valorativa ¥ elled ante s actvidades'y 165 Ustiarios,
Riesgo en [a planeacion de 1as sctividadiss por realizat RissHo por no cuimpliniento de iormas ¥ politicas instifucionales, onire'las que se enclentean mision, Visibn, planes de aceiorn objetivos, métas ¢
indicadares Riesgo de rio cumplimiento da los de calidad est idos por &l supsrvisor para las setiidades asignaday
No entrega dé o8 | regh de 1a5 activi de acuerdo con los procedimistitos yrequerimientos dala entidad
CANTIDAD
Margua conung X segin VALOR {tneneg
coresponds Hps de UNITARIOIm s, bt VALOR TOTAL
Fontrate Rora adtiidad) | petividades i Cabrind it de Atk adiinnt s diss 475 18 e sporio
TIEMPO DE EJECUCION il - eIt en s ey
MES A Sréturadion e las Gl wedicad Bats contéalinga dessirilin
iadan i Bines i ictnes
Hoks $7,726 15 3 115,850 o
ACTHADAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

1-se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente realizando signacion y facturacion de servicios {ver Facturas):

2-'se consulto'y se verifico las frecuencias dé uso deé las actividades de promocion Yy prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun
servicio en'la unidad vy se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

3-Se realizo la asighacion del los servicios ambiilatorios solicitados por Ios pacientes de aclisrdo a la verificacion de la matriz de contratacion
lo cual se evidencia- ‘agendas respectivas por profesional de la unidad asignada

4-se verifico'los ocho correctos del paciente con el fin.de actualizar la informacion y garantizar que los datos se han correctos

5-Serecauda y se deposita. a diario el dinero recaudado obtenido por la prestacion de Ios servicios: Al cual se realiza seguimietno a traves del
cuadro de actividades semales.

2

g7
‘i;i?fe’ o : f‘m\% %g; / k{:;ej /
Ly Loy (e f e Jenpe
Sandra Jinet Tafur Hernandes Martha\‘(o!i%a ‘Pasachoa Moreno Alma Axird Ampudia Arriaga
Nombre'y ﬁf’na del Supsrvigor Vo.Ba. Sx:g‘fie{sl?ia Corporativa Vo.Bo. Dirsctor Financiero (B T



