REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O. : z -
PRORROGA “ 20/02/2017 R
Codigo: D4-02-F 00005
Qusien solicita {oear carss ¥ /o partl el uparviesry Fecha e 1a Selicitud Depandancia s Seda:
Sandra Jinet Tafur Hornandes Dia e Afio ,SUBRED SUR OCEIDENTE
22 1 11 | 2018 Direccion o fa que pertenece: FINANCIERA
Motive de 1 solicitud {Marque con una X)) I No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicion A567-2018 Formalo docunientos minivos para celebrar contrato T Lista
Prorrags de Cheguuo Persona Nattical
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOD REQUERIDO
{Previa verificacion fresupuestal)

Laoficina de FACTURAGION requlere garantzar e dpoyo en fa slaboracion y suscripclon’de Jos procesos contractiaies como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ESPECIALIZABS Bl
acompafiamionto de las diforentes actividades que se redlizaran en'la Subred Integrady de Servicios de Salud St Ocvidents ESE, en concotdancia con iag obiigacionss v actividades putiadas

Descripcion del'servicio solicitado

IRATIVG ESPECIALIZADG ¥ POYO & la gastion como calaborador denira de los procesos v srocedimientos de da Subred:
i 0.ajay diades d ion

dé apovo a
¢ Servicios de Salud Sur Octidente & S E de asue sidades do s instituc

AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

Prestar servicios como PROFESIONAL ADMINIS
tegrada d

if

PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVO ESPECIALIZADO “OLGA LUGIA TELLEZ GAITAN G 52035572
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aflos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELATIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN.

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabifidad & incompatibiidades sobrevisientes Doraora 0 eliniciode la sltcucion del contralo Efroros on T SUpavision N ifarmar oporiungniente ol supBIE G
sU designacion.Rizsge reladionads al conocmignto, experioncia’y destraya o ol desampano de sig actividadesRissgo por no ssistoncia o s actvidados programadas Rissgo relacionado con las
conductas que miran la intancionalidad dél individuo v su aélitvidad vatorative y elica ante las actividades v [a$ geuanes.

Rigsgo en la planeacion de las actividades porrealizar Rissgh por ho cumplimisnto do normis ¥ politicas institucions
indicadores.Rissgo'de no Gumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsivisor para las actividades asignadag
No antrega de sopories ;) fogistros do las detividades de acuerds con los procadimientos yrequenmientos dela enlidad

158, entre las qua sé sncusntran nyisidn; vision, planes de acclén; objelives) mstas s

; VALOR CANTIDAL {metay
A 5
corg:;fv\;{;’lig?dt ;ﬁ:’;o UNITARIO{mes. hori: | horas, schvidatis s NVALORTOTAL

actividad) contratary

TIEMPO DE EJECUCION 1 mes y 45 dias
MES 5 43720007 tmesyisdias g 6.558.000
HORA
ACTIVIDAD

e A RS

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATIBTA

. Plariear, coordinar, controlar e implementar las actividades v estrategias encaminada al proceso de facturacion de fa unidad asignada Subred
Integrada de Salud Sur Occidente ESE

b.Cordinar, controlar y verificar el desarrollo de jas actividades asignadas a los facturadores en las diferentes sedes de la unidad de 13 Subred
Integrada de Salud Sur Occidente E S E asignada.

b. Realizar seguimiento a la facturacion generada en los diferentes puntos de atencion de 12 unidad asighada en la Subred Integrada de Salud
Sur Occidente ES.E

¢.Verificar, controlar y generar el informe correspondiente al seguimiento realizado en los ingresos abiertos en la unidad asignada enla Subred
integrada de Salud Sur Occidente E S E

d.Generar el seguimiento a [os facturadores de ja unidad asignada en la entrega oportuna de las facturas Yy asi mismo generar oportunidades
de mejora que haya lugar,

€. Socializar al grupo de facturacion de la unidad asignada 10s lineamientos normatividad y aplicar la matriz de confratacidn vigente de Ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

f. Supervisar |a entrega opriuna de la facturacion generada durante el mes al Centro de Acopio de facturacion de ja Subred.

h. Identificar y dar respuesta a Ias necesidades de informacion de las demas areas administrativas Vio asistenciales asi como a los
requermientos de los entes de control.

LAsistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso. procedimientos en los
colaboradores que intervienen enlos mismos (Reuniones, modulos de capacitacidn virtual o presencial, induccion: reinduccion enfre olros)

| Realizar la adecuada presentacion dé cuentas con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y. presentacion de los mismos para lograr la cerificacion de actividades

K: Estructurar. los médulos de capacitacion para los colaboradores que intervienen en sl proceso en conjunto con el direccionamiento de (a lider
de facturacion de la Subred.

1. Realizar, actualizar, validar Ios procedimientos o actividades del manual de facturacion de la subred asignados porla lider de facturacion

K.Generary entregar os informes de los seguimientos solicitados por el lider de facturacién de la Subred Integrada de Salud Sur Occidente
ESE

&M@W

Sandra Jinet Yatur Hernandez Luz Myriam Roneancio Rencancio
NO"\B!‘G ilrma Hei §U OIVISOT. Vo.Bo: Director Flnantiero




