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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O == Exé
Fecha de aprobacidn: 1/07/2020

PRORROGA e s

Cddigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ blg Mes Ano : -
s 24 3 2022 FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Adicién x 4 h812.2022 /s Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga | i contrato : Lista de Chequeo 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 elaborafcién y suscripcién de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS  en el acompaiiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedirhientos dela

Subred Integrada de Servicios de-Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL |:|

]APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY CC 52775266 ¢~

"PERFIL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios)_] EN:
SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
ORGANIZACION. |

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cquIimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

Marque con una X segun (meses ,horas,
? UNITARIO(mes, Gt o ' |VALOR TOTAL S X
corresponda tipo de’ contrato | " igagy | actvidadesa Revision de facturas electronicas, soporte de

contratar ) & g ISHES

T historia clinica y demas soportes— conforme a los

TIEMPO DE EJECUCION MONng?;g;’:: (e\;a‘g ir;;) dene M | diferentes contratos de FFDS y apoyo adicional en
P HORA $ 9.846 25 $ 246.150 [Ig busqueda de soportes para las auditorias ®

realizadas por la SDS.
ACTIVIDAD ; < <

i ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Validar en el archivo de Excel el niimero de la factura solicitado por la firma auditora, la cual es objeto de reconstruccion.

2. Descargar del sistema de informacién dinémica la factura requerida por la firma auditora

3. Verificar y descargar de los diferentes sistemas de informacién los soportes de la factura como lo son historia clinica, ayudas diagnostica'y notas de enfermeria, requeridos
para la auditoria del FFDS.

4. Generar en PDF la verificacién de derechos de ADRES (BDUAy Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), los cuales
reposan en el aplicativo SIIES y que correWha de prestacidn del servicio y periodo auditado.
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”m o o bt REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O i
B 252 ianio e saccon e swos Fecha de aprobacion: - 1/07/2020
Sur Gecidente ESE. . PRORROGA s BEBOGOTA.
| - |Cédigo: 04-02-FO-0005

Fecha de la Solicitud
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ‘ Did Mes Ao ;
‘ 25 2 2022 FACTURACION

[ No CONTRATO

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependencia o sede: '

Motivo de la solicitud (Marque con una X)

Adiciénly Prorroga ; :
Adicién : X ' :1812-2022/ Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga | contrato : Lista de Chequeo 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 elabora%:ién y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas :

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 'y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: . X ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS LEYDY JOHANNA CAPADOR AHUANARY CC 52775266 /

PERFIL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EN:
ENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

EXPERIENCIA: (En afios)_]
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN' EQUIPO, SEGUIMI
ORGANIZACION. : | :
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmﬁento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo én la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpflimientd de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
. |accion, ijetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrj"ga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los prpcedimien‘tos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

|
i Marque con una X segun (meses ,horas,
] ‘ UNITARIO(mes, oS i ALORTOTALE A 2
corresponda tipo de contrato | 0 chvidad) ac"""iafes)a Revisién de facturas electronicas, soporte de
contratar . ;. e
! ks historia clinica y demas soportes - conforme a
ITIEMPO DE EJECUCION MONT?eg':'s?;\sl;(ev:l?arpg dobsas |MES : £ los diferentes contratos de FFDS y apoyo
: HORA : $ 9.846 30 $ 295.380 |adicional en la busqueda de soportes para las

auditorias realizadas por la SDS.

ACTIVIDAD : :

: ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Validar en el archivo de Excel el nimero de la factura solicitado por la firma auditora, la cual es objeto de reconstruccion.

v

2. Descargar del sistema de informacion dinamica la factura requerida por la firma auditora

3. Verificar y descargar de los diferentes sistemas de informacion.los soportes de la factura como lo son historia clinica, ayudas diagnostica y notas de enfermeria, requeridos
para la auditoria del FFDS. : ‘

<

4. Generar en PDF la verificacién de derechos de AD BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional dé Planeacion), los cuales
reposan en el aplicativo SIIES y que.correspol ala fechgde préstacion del servicio y periodo auditado. i
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