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Quien solicita {csiosarcargo y 7o porfil dal SUpLriSery Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mas Afio
14 9 2018 Direccidn a la que pertenece’ FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adicion'y Prorroga
Adicion ® 5002 2018 Formiato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista dé Chequeo Peraona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyoen ia elaboracion y suscripcion de 1os procesos contrattuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA
EXTERNA | en el acompatiamiento ds las diterentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Saltd Sur Occidents ESE, e concordania con las obligaciones
Y actividades pactadas

Deseripcidn det servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTAEXTERNAT v de apovo a fa pestion como colaboradar dentro de los procesosy procedimientos de la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £15.E de acuerdo 8 las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X . ABISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | = CLAUDIA PATRIGIA MARTINEZ GC £1570814
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ’1
EXPERIENCIA: (En afios) En:
HABILIDADES? BUENAS RELAGIONE

5 S INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEIO DELAINFORMACION,
ORGANIZACION;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o incompatibilidades sobrevinlentes Demora oh 6l inicio de la ejecucion del contrato Errorss en la supervision: N informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza o el desempeno de sus ac ividadesRiesgo por no asistencia‘s las actividades
programadas Riesygo relacionada con 1as conductas que miran iy intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante [as actividadss ylos Ustiarios.

Riesgo en la planeacion de las dctividades porrealizar Riesco por no cumplimients de normas y politicas institucionales. entre ias que se encuentran mision, visiinplanes de accion;
obijetivos, metas e indicadores Rigsao de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecides norel supervisor para las actividades asignadas

No enitrega de soportes , registros de las aclividades de'acuerdo con'ios procsdimientos 'y requerimientos de 13 entidad

. x > VALOR CANTIDAD.
arque conuna X segdn : - (esss s, &
£oresponda tis de contrato %21:*‘&3;,";? el YALOR TOTAL
o cantrats
prrrS i) Contingancia de agendasion v Hictuvacion deta
factiras gensradas manualmente por calda {268 v 27 i

TIEMPO DE EJECUCION Agosto) 105 dias 1,234 de Septienbre cor una

HORA S 7726 12 5 92712 lintensidad horaria do 3 horas par dia

ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar la revision en el talonario de facturacion manual I0s servicios descritos, para ingreso y sisterma posterior facturacion

2. Hacer la impresion de la fattura que se genero facturacion manual

3. Realizar |a busqueda de los soportes correspondiente a ia fattura (historia clinica; notas de enfermeria, hojas de gasto; epicrisis etc.)
4. Realizar la bisqueda e impresion de la Jas autorizaciones ¥ verificacion de derechos én el aplicativo de la Unidad.

& Verfficar |a soportacion de'la factura para la radicacion sn'las diforente EAPES /}
o 7.
i %@ < ;»;,yrxxf;’j c’:’j
Sandra Jinet Tafur Hernandez Martha Wolifia Pasachoa Marerio Alma Axiva Ampudia Arrfaga
Nombre y firma del Supervisoy Vo.Bo. § e&ncia Corporativa 7 Director Flandnclero (B}
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