3 > Ay REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::1‘:2.8 o 1/07;2020
B surocidene ESE. PRORROGA '
X Cddigo: 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 Mes Ao
Lider Facturacion 11 8 2023 : FACTURACION

Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO

Adicién y Prorroga

Adicién X 3291.2023 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga /| contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio i

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO CONSULTA
EXTERNA en el acompafiamiento 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 ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA 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 D k
PERFIL . |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA CINDY LORENA REY RODRIGUEZ CC 1024484104 -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EN:

EXPERIENCIA: (En afios) []
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 supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio 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 planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, 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.

Z 5 ? o CANTIDAD
arque con una segun (meses ,horas,
corresponda tipo de contrato L:‘t‘r:AaTtgfd";:s)' actividades a MALORATOML
i contratar ) i (5% s 3

| MES $ 242,405 | Realiza actividad de facturacion de vacunacion los

TIEMEODE EJECUCION, [ MR TeRs i Aoitees o =—dias 12,13,14,15,17,18,19 Julio, por cubrimiento de
cirugia programada con soporte de incapacidad.
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admision o

liquidacion de cuenta.
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y prevencion, asn como la facturacion de las mismas conforme a la

resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacnmlento sexo, grado

de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantjzar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en

la admisién, asignacion de citas y facturacion.
|4. Realizar facturacién de vacunacién de acuerdo a la normatividad vigente.

Mauricio io Jighénez Ca co iana Fannjy Ariza{Medin

| fbirector ﬁpancier‘o Subgerenté Corporativa
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