REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O ::/er:o:. PG -
PRORROGA echa de aprobacion: 1/07/2020 el
Cédigo: 04-02-FO-0005 5
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud ., Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dis Mes Aflo :
30 11 2022 FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO

Adicién y Prorroga ;
Adicién X 1801-2022 * Formato documentos minimos para celebrar,
Prorroga . ; contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracién y suscripcién de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el
acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado ;

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Ii. y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: - ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL l:]
PERFIL |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC 52302476 <~
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

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: e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y. requerimientos de la entidad

5 2 3 RIOR CANTIDAD
larque conuna X segun (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato l:::}\m:: actividades a VALOR TOTAL
Y contratar ) =4
Apoyo en la elaboracion del anexo de las
TIEMPO DE EJECUCION MONT:: ;::2: f:lgpi'g debe s IMES - actividades de PyD y revisar y soportar la auditoria
g HORA $ 11,586 32 $ 370,752 |de la EPS Capital Salud PyD vigencia 2022.
ACTIVIDAD ;

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA :

1. Realizar el seguimiento y elaboracién detallada de las sendas del contrato PyD DE LA eps Capital Salud.
2.Consolidar los anexos Pyd de la Subred para auditoria detallada y el debido cobro de las Tipologias.

)
3.Realizar el seguimiento a los anexos de PyD de la EPS Capital Salud de los servicios prestados por la modalidad de Pyd de la Subred Sur Occidente.

4.Realizar el seguimiento de las inconsistencias reportadas por el area de RIPS de los anexos Capital PyD.

5.Realizar verificacion de los pacientes objetados por la Eps Capital Salud, en las bases poblacionales

4 %

6.Realizar validacién en la pagina de Liquidaciones y Restituciones.

7.Guardar én formato pdf el soporte de los usuarios que cumplen con UPC paga ala EPS_ Capital Salud para la fecha de prestaéién del servicio.

8.Reallizar revision de historia Cll’ni}ca de los usuarios Fallecidos Objetados por la Entidad.

9. Enviar por correo electrénico los soportes evidenciados para soportar las objeciones de la EPS.
N\
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T 7 Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O S
PRORROGA . £ : 1/07/2020 T
: Cédigo: 4 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Dia : Mos g JAflo ’
- 8./ 0% 11 2022 FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] [ No CONTRATO
Adicién y Prorroga ;
Adicién X 1801-2022 Formato documentos minimos-para celebrar
Prorroga A contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio 2 /

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

izar el apoyo en la elaboracién y suscripciéh de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il en el

La oficina de FACTURACION requiere garanti
de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y

acompariamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y pfocedimientos de la Subred Integradq de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de'la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO E o ASISTENCIAL D
PERFIL [APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC 523024767
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN: 3 \

EXPERIENCIA: (En afios) []
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONA

ORGANIZACION. : :
RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades “sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas -
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

LES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

7 Zr RTon CANTIDAD
larque con una segun (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato l::m‘:fv(zf actividades a VALOR TOTAL
2 cjactvidad contratar )° /Apoyo en la elaboracién del anexo de las

MONTO TOTAL (valor no debe |MES B _|actividades de PyD y revisar y soportar la auditoria

TIEMPO DE EJECUCION " registrarse en lapiz) | e s 507 |5 916 |de |2 EPS Capital Salud PyD vigencia 2020.2021 y
< : . 2022.
ACTIVIDAD ,

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1, Realizar el seguimiento y elaboracién detallada de las sendas del contrato PyD DE LA eps Capital Salud.

2.Consolidar los anexos Pyd de la Subred para auditoria detallada y-el debido cobro de las Tipologias.

3.Realizar el seguimiento a los anexos de PyD de la EPS Capital Salud:de los servicios prestados por la mo_dalidad de Pyd de la Subred Sur Occidente.

4 Realizar el seguimiento de las inconsistencias reportadas por el area de RIPS de los anexos Capital PyD.

5.Realizar verificacion de los pacientes objetados por la Eps Capital Salud, en las bases poblacionales
6.’Rea|izar validacion en la pagina de Liquidaciones y Restituciones.
7.Guardar en formato pdf el soporte de los usuarios que cumplen con UPC paga a la EPS Capital Salud para la fecha de prestacion del servicio. !

8.Realizar revision de historia Clinica de los usuarios-Fallecidos Objetados por la Entidad.

9. Enviar por correo electrénico los soportes evidenciados para soportar las objeciones de la EPS.
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