versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/6 /21500 - i
Fechade aprobacion: 2410372007 e
PRORROGA gl [
Codigo: 04-02-F0-0005 :
Quien solicita (céiocar cargo y fo parti dol Suparviser) Fecha de 1a Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernidndez Dia Mes Aflo
4 9 2018 Direccion ala que pertenace: FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud {Marque con'una X) No CONTRATO
Adicitn y Prorroga
Adicién X 55742018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Periona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAG ON DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion pres upuestal)
Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en Ja elaboracion ¥ suscripcion de 105 procesos conlractiains como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA
EXTERNA 'en of acompaiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en 1a Su red Integrada de Servicios de Salud Sur Otcidents ESE, en contordancia conjas obligacionas

y actividades pactadag
Descripcion el servicio solicitado
Prestar sefvicios como:APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR.CONSULTA EXTERNAL Vido 2poyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimishtos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S E do acuerdo a las vecesidades de 13 institision

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR-CONSULTA EXTERNA 1 YENNY ANDREA RUIZ GUTIERREZ CC 1030597822
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: (En afios) EN.

HABIUDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demiora en el inicio de [a ejecucion del contraty Effores en la sSupervision. No informar
oportunamente al supervisor st designacion. Riesgo relationads al conoemiento. experiencia y destreza an el desermpenio de sUs actividadesRigsgo por no asistencia a las actividades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dsl individdo y.su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades yios ususrios:

Riesgo en'la planeacion de fas actividades porrealizar Rissgo per no cumplimiento de riormas ¥ polfticas institucionales, eniré las que se encieniran mision, vision, planes de accion,
objelivos: metas e indicadores.Riesgo de'no cumplimiento da los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas

No entrega de soportés’, registros de las actividades de acterdo don los procedimientos y requerimientos de ta sntidad

v o - VALoR CANTIDAD
argus con una X segin 2 {foses horas, S
cortesponda tipt de - tontiat ‘fzﬁ:‘\;"fﬁ;’a’fg‘ aetiviadeya VALOR TOTAL
o el
pors Soptralac) Contingancia de fastoration por faida {28y 27 ds
A ) del sistetna de Informacion fog dias 1.2 34,8
gosto) 234,

TIEMPO DE EJECUCION e Eon ung horaria de Y horss

HORA Sy 15 5 115850 lyinias

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar Ia revision en el talonario de factoragion manuiallos servicios descritos, para Ingresa'y sistema posterior facturacion

2. Hacer la impresidn de 1a factura que se:genpro factlracion manual

3. Realizar la bUsqueda de los soportes correspondiente a 1a taclura (historia ciinica. notas de enfermeria, hojas de gasto, epicrisis'ele,)

4. Realizar la bUsqueda e impresion de 1alas aulorizaciones y verificacion de derechos sn'sl aplicativo de la Unidad. i
5. Verificar la soportacion de fa factlra parala radicacion en 1as difererie EAPE //)

ina Mo g?%mm/@ S
Sandra JinetHatur Hernandez Martha Ydlima ¥asachoa Moreno Alma Axira Ampudia Arriaga
Nombre y firma del Stipervisor Vo.Bo. Sullgerencia Corporativa Director Financiero (E)
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