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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE. LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ef apoyo eir ly elaboracion y suscripcion de los Proceses contraciitales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADDS CONSULTA EXT'ERNA fen
el avompanamisnio de las diferentés dotividades Que se realizacan en'la Subrad Infegrada de Seriicios deo Salid S0 Qccklents ESE, en toncordaricia'cin 146 olligaciones v aclividades pactadas

B

5 el servicio

7
Brostar servisios coimo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDOR CONSULTA EXTERNA|

y.de:#pova a la gestion coma eolaborador dentro de los brocesos v procsdimientos deia

Subred fitéarada do Servicios de Salud Sur Occidenie B8 E'da soverdo g las necesidadss de ja institutian -
AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL: D
7
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDOR CONSULTA EXTED{NA 1-5INDY GEESEL FORERO GARGIA CCH023012172

NUMERO DE P AS 8: 1

EXPERIENCIA: (EA anos) ENY

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO, SEGUIMIENTD DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: . Inhabii @i ! Demara en'el nicio'de la slecucion det contrato Errores of 1a supervision: No informar oporianamente af Supgnvisor
U desianacion Rigsgo relaci al i feniciay d eneld petn da sus activd iesqo por na asistencia @ 148 Aetvidag p Riesgoy i conlas
conductas que miran 1a intencionalidad del individia v st aciividad valorativa ¥ ética ante a5 adlividades y los usuarios.

Riesgo en la planvacién do fas aclividades por realizar Riesgo por o cumpiimiento de rormas y politicas institiiclonalas; onire 145 Que'se encuentran mision, vision planes de accion, objetives, matas &
inticadores Riesgd de no curmplimicnto de 10§ pardifetiog de catidad establecidos por'al supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de sopories ; reqistros de 1as aetivi de acusrdo p ¥ requenmientos de 14 entidad
CANTIDAD
Margiss con v X sagan VALOR {mstas
raresponda fipe de UNITARIG{mas, horas, VALOR TOTAL
contrata Tiora, wetvidad) ”‘“""’?“""}“ Coubrienienti adicionat ot of seividio e st
soniraar # 3
Z Subsds 11 s GERT AT ton
TIEMPO DE EJECUCION WEs & 2 hoes adicionaloren e gt Conti din: Por rnsnsia e
S Velindigduisn' senuncia s 31 0 filiv de 2018,
HORA 57,726 9 5 69,534 7
ACTIVIDAD

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1:se verifico'en las bases de datos &l estado de afiliacion del paciente realizande signacion y facturacion de servicios (ver Facturas).

2- se consulto 'y 'se verifico las frecuericias de uso de las actividades de promocion y prevencion a todos Ios Ustarios que solicitaban algun
servicio en la unidad y se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad,

3-5e realizo 1a asignacion del los servicios ambulatorios solicitados por los pacientes de aclierdo a la verificacion de 14 matriz de contratacion
lo cual se'evidencia agendas respectivas por profesional de ja unidad asighada

4-se verifico 10s ocho correctos del paciente con el fin de actualizar Ia informacion Y garantizar que los datos se han correctos:

5-Se recauda y se deposita a diario el dinero fecaudado obtenido por la prestacion de 1os servicios. Al cual se realiza seguimietns a traves del
cuadro de actividades semales.
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