Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 LL2rén = E g%g
Fecha de'gprobacién: 2470272017
PRORROGA il e
Codigo: 04-02-F0-0005 ) "
Quien solicita {cersar Cargo 'y /o pertl det supsriser) Fecha de fa Solicitad Dependencia o Sede: Facturation Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez bia Mes Atio
14 9 2018 Direccion a Ja que pertenece: FINANCIERA
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X} | No.CONTRATO
Adicion v Prorroga
Adicion X 4400.2018 Formato documentos minimos paracelebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

Laoficina de. FACTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboracion y suscripcion de los procesos contracluales coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA I'en el acompanianiento da las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE, encontordancia con'las
obligaciones y actividades pattadas
Descripeion del servicio solicitado

Prestat servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA L y.de apovo ala gestion come colabirador dentro delos procests y procedimidntos di ja Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta £ SE do acuerdo a fas necesidades de la Institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 -SINDY GEESEL FORERO GARCIA GG 1023912172
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l‘l
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibllidades sobrevinientes. Demora an 6l nicio de 1o ejecucion del contrato. Errores on 1a Supervision: Mo-informar:
opartunaments al SUpervisor.su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia v destreza an al desempenc de’sis actividadesRiesgo por no asistencia a las actividadas
programadas.Riesgo relacionada conlas ¢enductas que miran la intencionalidad del individio ¥ sy actitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos ustianios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ne climplimients de riormmas y politicasinstitucionales; entre las que se encushtran mision, vision, planes de accion.
abjetivos, metas € indicadores Riesgo de nio cumplimiento de Jos parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de 1as actividades ds acuerdo con os procedimientos y requerimisnios de la entidad
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MES Conti i de o fach ton manual por la caida {28

y.27 de Agosto). del sistema de Tnformasion dias 1yz2
TIEMPO DE. EJECUGION HORA S 7728 8 S 61.808  |da Septiembre 2018 con interisidad de 4 Foras af ia;

pata o arrotlo de 1z i

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1=se verifico en las bases de datos el estado de afiacion del paciente realizando asighacion y factiiracion de servicios:

2-s8 consulto y se verifico fas frecusricias de uso' de as atlividades de promocion y prevencion a todos 165 Usuarios Qque solicitaban algun serviclo en 1 unidad v 56 realizo
asignacion correspondiente de aétiviades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

3-Serealizo fa asignacion del los’ servicios ambulatorios sclicitados por los pacientes de acuierdo a'la verificacion'de a matriz de'contratacion’|o cual se evidencia agendas
respectivas por profesional de la unidad asignada

“4-se verifico los ocho Correctos del paciente con el fin de actualizar Ja informacion y garantizar qus 1os tatos sé han corréctos. :
5-Se recauda y se deposita’ a diario el dinero recatdado oblenido por a prestacion de los servicios. Al clal e feaiiza seguimietno a traves delcuadro de actividades semalas
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