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: Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Foehe B soreiaen :
PRORROGA el : 24/0/2017 e
o {cedige: : ~O4-02.FD0005
o o f/{

Quien soliclta (eocesr cavgn v /o portd dal sUparviser)

#gcha de 14 Solicitud o Dependentia o Sade: FACTURACION
Sundra Jinet Tafur Hernandez . Dia “ ' Moz o Al S/BRED SUR OCCIDENTE
18 | 3 2018 ¢ Dirgccion o la que pertenece: FINANCIERA

Motivo de la seficitud (Margue con una X) | No CONTRATO .
Adicidny Prorroga o :
Adigién X 4456.20 15# Formato documentos minimos para celobrar éontrato :
Prorroga : % Lista de Cheduco Persona Natural
Reinlcio

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

La oficina de FACTURACION requisre garanlizar el apoyo en |a elaboracion y suseri
acompafianiento de las diferentes actividades Que se realizaran en s Subred Infegr

paioﬁ/de los procesos contractuales como APGYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1 6n 81
da de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con fas obligacionas Yy actividades pattadas

Deserlpeion del servisio solicitado

VO FACTURDOR UK IAS Iy de apove g la nestion como colaboradar dentro do |

: 08 procy
Integrada de Servicios de Salud $ur Occidente E.S.E de acuerdo alas necesidaded de fa institucion

> o
AREA: ADMINISTRATIVO ; ASISTENGIAL D

PERFIL

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAZ | ~JAIME ALBERTO ARIZA GALVIS CC-80152532

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN;

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades Sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejesicion del contralo Errores en la supervision. No informar oporiunaments al supervisor

sidesignacion Riosgo relacionads al conocmignto, experioncia y.destreza en el desempeho de sus actividadesRiesgo por no asistencia s las aclividades programadas Rissys relasionado con las
conductas que miran la intenclonalidad del individis y su aclitvidad valorativa y élicd ante Tas actividades ¥ losiusuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por raalizar.Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas instilucionales; entre las que se enchieniran mision, vision planes de aceidn, objetives: mates's

indicadores Riesgo de no curmnplimiento da los pardmetros'de calidad estublecidos por el supervisorpara |

45 actividades asignadas
No sntreqa de sopories |, regi de fas activid de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de ta sntidad
Marque con unt X senon VALOR ?”‘F IDAD
corfesponda tips de UNITARIO(mes: (g dades o | o YALORTOTAL L P =
: contraty - hota, actividady | Frieades a g ApOYG eiel progess de 14 genapetion de 1 susite de
TIEMPO DE EJECUCION : contratar) piabEalud Tos dla 2,3:8,0,10,11,12,10,16,47.24.22 do

MES o Baito von Infensidid de' 4 horad dis o
HOMA 8357 48 4011136,
ACTIVIDAD .

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Se realizo el armado de la cuenta CAPITAL SALUD, identificando 1a tipologia correspondiente a cada servicio prestado,

2-Se verifico la correcta admision facturacion y autoriza

ciones de los usuarios de capital salud,aplicando la contratacion vigente yrealizando la
refroalimentacion de las inconsistencias identificadas,

3- 56 realizo punteo de las facturas generadas contra lo entregado por cada una de las revisoras Unificando toda la facturacion de los Usuarios
capital salud urg y hosp con la unidad def sur.
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Sandrd Jinet Tafur Hernand Martha Yolims gasachoa Moreno Alma Axira Ampudia Arriagn

Nombrey firnia del Supsrvisor Veo.Bo: Suﬁ‘g‘m;%ga Corporativa Vo.8e, Director Financlero { £)




