Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 sren o 1 =
Fechy' de:aprobacion: 2410272017 s
PRORROGA b paigin
Cédigo: D402 FOL0005 .
Quien solicita {colocar Cargo Y 16 perfil dal suphrvisory Fecha de 14 Solicitiud Dependencia o Seder Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afio
14 8 2018 Direceion o la que pertenoce: FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud {Marque ¢on una X) | No CONTRATO
Adicién y Prarroga
Adicion X 4494 2018 Formato documentos mininos para celebrar
Prorroga = contrato : Lista de Chequeo Persoria Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa. venificacion presupuestaly
Laoficing de FACTURACION requigre’garantizar el apoyo enla elaboraciony suscrigcion de 1os procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENGCIAS len o acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en (3 Subred Integrada de Senvitios de Salud Sur Oecidentes ESE; an concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas
Descripeion del servicio selicitado

Prestar servicios omo APOVO ADMINISTRATIVO FACTURABOR URGENCIAS Iy da AP0y a b gestion como colaborador dentro délos procesos Y. procedimientos de la Siibred Integrada|

de Servicios de Salud Sur Octidents E.5.E deacuerdo o lag necesidades dé la ingtitucion
AREA:

ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYQ ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENGIAS 1. LEIOY LORENA LUNA RINCON CC 1058461023
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l’l
EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HAB!L]DADESé: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACGION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinigntes. Demora en al oo d6 14 ejecucion det contrato.Errores en 14 supervision: Noinformar
oportunamente al sUpervisor sy designacion.Riesgo felationads al conotmienito, experiencia y destreza ef 6l desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relationado con tas conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa vy elica ante las actividaties ylos usuanas,

Riesgo en la planeadion de las aclividades por reafizer.Riesgo por no cumplimisnto de normasy politicas inslituciohales. sntre Jas que se encuentran misidn, vision,planes ds atcicn;
objelivos, metas e indicadores,Riasgo de no cumplimispto de 10§ parametros de calidad establecidos porel supervisor para as actividadas asignadas

No'entrega de soportas registros de'las actividades de'acusrdo conlos procedimientos y requernmientos de la entidad

Msarqua con una X Seatn YALOR ciNT‘mD
corresqbcnda fipo dé wrﬁrato HRITARIGlmas, (;'::‘;szaf YALORTOTAL {Apoys come rador de a5 por re
Hora, activiond) Cainiratar ) desde el 4 de soptiembre del chntratists Diego
MES Fernando Rodriguet ' fos dias 79,2557, da
i 2018 i de 12 horaw en Caml 1i;
TIEMPO DE EJECUCION HORA s 8398 53 8000526074 |V realize actividades sdicionaled sn 14 Contigenciada la
ion manual porly calda {26y 27 de Anguito)
det gisterna de jnf fon el dia 01'de
conans intencidad dé 18 Horas.
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1=se fealizo verificacion de derechos delos diferentes usuarios qus estuvieron et ja unidad de servicios de salud fortibon. e las diferentes paginas que maneja gl area de
facturacion como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP. PAGINA WER CAPITAL SALUD Y. PAGINA CAPITADDS UNICAJAS, realizando asi1a correcta facturacion de
log servicios prestados; para asi-dar curmiplimiento'd 1a completa radicacion de Jo factirado: 2]
Serealiza revision delas admisiones corroborando Ios 8 correctos los cuales son (; nombres.y apeliidos, documants de identidad, direceion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, oeupacion; etnia), para asi evitar que se “presenten aventos adversos.

3-Se realiza clerre de ¢aja & diario depositando dinero en caja fuerte y soportes en fibro de recatdo ¥ &l cual se encuentra registrado en el seguiniento de aclividades por sémana
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Sandra Jinet Tdfur Hernandez Martha YolimaPasdchoa Moreno Alma Axira Ampudia Arriaga :
Nombre y firma del Supervisor Vo.Bo. Subgerericia Corporativa /. Director Fiananciero {E} }
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