REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION v/0 | 10m o 1
Fecha'de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA e hézescvid
Cédigo; D4-02:FO-0005 :
Quien solicita {colocar cargo 'y 7o pert dol supivisor Fecha de 1a'Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afto
4 g 2018 Direccion a'la que pertensce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con 1na X) No CONTRATO
Adicion 'y Prorroga
Adicion X 4651.9618 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato’ Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAST
en el acompariamiento de las diferentes actividades Gue se realizaran en la Subred Integrada de Servicios dé Saiid Sur Qceidente ESE, en concordancia con s obiigacionss 'y
actividades pactadas
Deseripeion dal servicio solicitads

Brestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11 'y de apoyo a'la gestion como colaborador denitro de los pracesos'y procedimisntes de 1 Subred |nteprads de
Servicios de Salud Sur Occldents E S8 de acuardoa lis necesidades de la institucion

s necesidades de Iy institucion
AREA: ADMINISTRATIVG X ASISTENCIAL
PERFIL AAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1l - BRAYAN STIVEN OROZCO BETANGOURTH 6 1033786074
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora e &l inicio de la sjecucion del contrato. Errores on 1a Supsrvision: Noinformar

oporiunamente af supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza’en el desempenio de’ sus actividadesRiesgo porno dsistencia a las actividadas
programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa'y élica arite las astividades y.10s usuarios;

Riesgo en'la plansacion de 1as dctividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales entré fas que se encuentran misidn, vision,planes de accidn;
objetivos: metase Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas
No-entrega de soportes’, registros de'las actividades de acusrdo conlos procedimientos y requerimientosde a entidad

i . . ALon CARTIDAD
argu con una X isegin (iuises horas, 25
; : UNITARIG s, s VALORTOTAL
coreLponda tive dé - contrato hor, ety aﬁ;g:i’;ﬁ)a Realizo cargue de Doplers y'Rayos X de Urgenelay
pers - itatizai 0 eonti por talta en ol sistéma
§ torario de 12 horas 1o dias 1,7 en
TIEMPO DE EJECUCION horaro noturns v ios dias 34 desaptiembresn
HORA § 8.308 44 s 369,512 lioearia nostime i el cargue de medicamantos on
HHOYE A e ia pof faily 1 6 sistenya)
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Reatizar la revision en el talonario de facturacion manual los servicios desciitos, para ingreso v sistema posterior facturacion

2: Hacer la impresion de 1a fackira Yue se-genero facturacion manual

3. Realizar la busqueda de los soportes correspondiente a la factura (Historia clinica. notas de enfermeria, hojas de gasto; epicrisis atc)

4. Realizar la busqueda & impresion de 14 1as attorizaciones y verificacion de derechos en el aplicativede la Linidad, e
5:Verificaria soportacion de la'factura para la radicacién enlas diferente EAPS. /

7] f%!&%ﬁf:f@;sz b

Sandra Jinet Tdtur Hernandez Martha Yulima\Pasachoa Moreno
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Su%@"hcla Corporativa 7 Director Flananciero ( E)
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