N
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/G |Loroion - 1
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
PRORROGA e ey
Codigo: 04-02:F0O-0005
Quien solicita (colocar cargo ¥ 7o parht del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Afta
14 9 2018 Direccidn o la'que pertencce: FINANCIERA
Motivo:de la solicitud (Marque con una X} j o CONTRATO
Adigiony Provroga
Adicion X 45682018 Farmato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la siaboracion y:suscripcion de los procescs contractuales como APCYD TECNICO ADMINISTRATIVO T 8n 8l
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Decidents ESE en concordancia con fag obligaciones'y actividades
pactadas
Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECHICO ADMINISTRATIVO 1 v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos de 4 Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente £.5.E de acuerdo alas nucesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL !APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11 -OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ CC 1016075288
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 4
EXPERIENCIA: (En afios) En:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad ¢ incompalibilidades sobravinientes.Dermora en elinicio de 1a sjecucion del contrato. Errorss en fa supervision: Noinformar
cportunamente al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmisnto. experienciay destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo POFNG asistericia a las actividades
programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individto y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades 'y los Usiarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se ancuentran mision, vision, planes de accibh,
objetivos, metas e indicadores Riesgo dé no cumplimients de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para’las actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades di acuerdo con los procedimientos’y requarimientos de 1a entidad

" “ VALbR CANTIGAD
arquacon una X segin {ibses fioras,
b UHITARIO s g VALOR TOTAL
cottaspanda fipo de contrats | S T a'm'( d::; actiididas 2 Apoyo como facturador de urgencias por renunicia
fe) desde el 4 do septi dui Diego
S Fernando Rodriguez 168 dias 11,15,21,25,28 dg
plicmbrd 2018 con idad de A2 horss en Cami it
TIEMPO DE EJECUCION HORA 5 9876 ) $200750.576 |y ieatizo actividades adicionales reatizanis 14
ii g cuentas medicas fos dizg 2.3y 4 de
Septiembre 2018 con intensidad de 4 hotas ol dia, para
ACTIVIDAD af desareotlo de 1s actividad
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-3e realizo verificacion de dérechos da Ios diferentes ustarios que estuvieron en la Unidad de servicios de salud fontibon, en las diferentss paginas que maneja &l area de facturadion
como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP; PAGINA WEB'CAPITAL SALUD Y. PAGINA CAPITADOS UNICAJAS, realizando asi ld correcta factdracion de'log semicios
prestados, para asi:dar cumpliniiento a Ja completa radicaciori de lo faciurado; 2-Serealiza
revision de las admisiones corroborando los 8 correctos 1os cuales son (. nombres y apellidos, documento de identidad; direccion y leléfone, fecha de nacimiento, sexa, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia), para asi evitar que e’ presentan eventos adversos.

3-Se realiza cierre de caja a diario depositando dineroen taja fuerte y soportes en libro de recaudo y el cual 88 encuentra registrado en el seguimiento de actividades por semaria
4-Desarrollo las misma actividades contempladas en el contrato pro por necesidad del servicio se requiere realizar el pago adicional.

5 Realiza apoyo en la auditoria de cuentas medicas Servicio constlta externa ¥ urgencias recepcion de la factUracion atraves del sistema deinformacion vy se alimentala base de'las
facturas recibidas para auditoria y seguimiento,

6-Verificar factura a factura la aplicacionde 14 contratacion vigente de 1a subred y revisar cada Uno de 105 cargos generados eh el detalle identificadoa inconsistencias presentadas
reportandolas a cada facturador para su gjuste correspondisnte.
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Sandra Jinet Tafur Herndndez i Martha Yol asachoa Moreno Ima Axira Ampudia Arriaga
2

Nomibre y firma del Supervisor Vo.Bo. SW& Corporativa Director Flananciero ()




