Sion: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 | ion - = N
Fecha'de'aprobacion: 2470372017 ol
PRORROGA P sk
Cadigo: 04-02:FO0005
Quien solicita (colocar cargs 'y 1o portif del SUpEIVisor) Focha 'de’ fa Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia Mes Attg
14 8 2018 Direccidn a 1d que pertendce: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No'CONTRATO
Adicion'y Prorroga :
Adicion X 45259018 Formato documentos minimos para ceélebrar
Prorroga contrato: Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Ld oficina de FACTURACION requiere garantizar-el apoyo en la elaboracion ¥ suseription de 108 procesos contraciuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADDR
URGENCIAS I en el acompaiiamiento de 145 diferentes astividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, sn concardancia con las
obligaciones'y actividades pactadas
Descrlpeidn dél servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMI

NISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 11 v'de apovo a la pestion comu colaborador dentra de los proceyosy procedimientos dé'la Subred integrada
de Servicios de Salud Sur. Oceidente E.S.E de acusrds a 1as hecesidades de fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS fl -KATHERINE ANDREA BASTO DIAZ CC . 4012349013

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: 4

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESO0S, ADECUADD MANEJO BE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a Bjgcucion del contrato. Erforas o 14 supervision: N informar
oporiunamente al supervisor su'desigriacion. Riesgo relacionado al conacmiento, expsriencia y destreza en el desempenio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las sctividades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valoraliva v élica ante 1as actividades.y s Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar:Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institlcionales. entrs fas que:se encuentran Misidn; vision planes de'accidn,
objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento delos parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrege de soportes registros de as actividades de acuerdo conlos procedimientos ¥ requerimisntos de g entidad

Y 5 e VALOR CANTIDAD
targue oon ung X segin 8 {rieuns horgs, %
eosresponda tipods contrate ‘;:Z'\i’gf;‘; Hotividaddon & VALORTOTAL
ora; setividad; .
Mis sotatar) ¥ neiade 1a facturacion manial por 1a dolds {28y
2T de Agoste’lel dia 3 da soplembra 2018 con intesidad

TIEMPO DE EJECUCION o 6 horas jornada contrataria Al desavelio de lag

HORA s 8398 12 S0 100776  detividades:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

TS, T T U L U B T e T e O e PRI O TN TR T R O Y T Y T R e T o o oy

T Ty
COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS. realizanda asi la corrocta facturasion s o sericios
prestados, para asi dar cumplimiento a 1a comipleta radicacion de lo factirads.

2-5e realiza revision: de las admisiones corrobiorando los 8 correctas Ios cuales §on (; nombres y apelidos, documento de identidad, direccion v teléfono, fecha de rnasimiento. sexo:
grado de escolaridad, ocupacion, sinia), para’ asi evitar que se’ presenten eventos adversos,

3.Generar la facturacion de los servicios prestados para cada uno de 168 usuarios atendides tants en urgericias como hospitalacion, garantizandao los'sopories completos de sustanto
para cada factura de acusrdo al pagadar (E A POB)Y:

4-Se realiza cierrs de caja‘a diarié depositando dinero en taja fuerte v soportss en libro de recauds yel cual se encuentra registr?@i

&l seguiniento de aclividades por semana
5. Realizar la entrega de turno diario con as novedades pendientes por solacionar incluyendo los registros pendientes por facturaripof estrito) en los instrumentos’s libros gue se
estandaricen'para la evidencia de la actividad,

Ifvia {gag Unade /
Sandra Jinet Fatur Hernandez asachoa Moreno Abma Axira Ampadia:Arriaga
£

Nombre y firma 'del Sapervisor Vo Bo: Subderericia Corporativa Director Flanantisro {E)

N ¢




