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Quslen soloita {colear cargs ¥ fo perti det superviser) Focha - de: 12 Solicitud Deperdencia o Sodel f fon Subrbd
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dia ! Mo Afio
10 | 1 2019 Direceitn a la que pertenice: FINANCIERA
Hotive de la solicitud {Marque con una X) Ner CONTRATQ
Adiciony Prorrogs X
Adicion 4640 Formato dotumentos minimos para celebrar gonirato :
Prorroga Lista de Chagues Perdona Natural
Reini¢io

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDG
{Provia- verificacion presupusstal}

La'oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboration v suscripeion d los procesos contractuales como APOYS ADMINISTRATIVO TEGNICO 1l ey &l aeompaiamidnts ge lag
diferantes actividades que se realizaran en s Subred Integrada de Servicios 9 Salud S0r Ondidente ESE e cancordancia con lag obligacionss v aclividaties pactadas

Descripeion’del serviclo solicitado

AREA: ADMINISTRATIVG % ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I - MARTHA JANNETH GUERRERG TUNJANG ©C 52505476

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: }1

EXPERIENGIA: (£0 afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMAGION, DRGANIZACION;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobrevini Demiora'en el inicio de'la ejecution del contrate:Errores en fa supervigion. No informar sporunamants al
suparviser su designacion. Riesgo relacionado al conooriiento, euperiencia'y destreza an &l desempeRo de  sus selividadesRiesys por o asistencia o las actividades programadas Rigsgs relatisnado
cor las condictas que miran fa infencionalidad del individuo 'y su dctitvidad valoraliva ¥ ética ante 1as actividadds v los stiarivs:

Rigsgo en fa planeacién de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimients de fiormay'y politicas Institicionalas, entes Tas que ¢ encuéntran misién, visidniplanes de asccion; ohjéiives; metas
¢ indicadoresiRizsgo de no curnplimiento de Jos paramatios de calidad sstablecidos por el supervisoi para las actividades asignatias

No'entrega de soportes | registros de las dctividades de acuerde con 103 procedimigntos y requerimientos de’1a sntidad

Bargis ool iha X 8GR o

YALEIR TOTAL
corrnepoi tiy He” bbbty VALDR TOTAL

o ity " Obsarvacionas! s¢ adicioiia $245.000 por sotiviiades
TIEMPODE EJECUCION s oS LS §1.837.000 B 0s & 183,500 adicionatés durants 8 parinda 18 3l 31 nero 20130

HORA

ACTVITAD
AGTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a.Recapcion de la facturacion generada -por los diferentes puntos de facturagion; correspondientes a los servicios préstados

b. Revisar factura: Comprobador de derechos, codigo de autoriazion (NAP), procedimientos de acusrdo o [a facturacion

cHacar seguimisnto diarioa la entrega de facturas , soporte v correccion de las mismas

4. Verificacion en plataforiv de Cepital Salud NAP VS factura.

e:Verificacian de tarifas de seuerdo a las tipologiag y/o contratacion Capital Salud.

E/Alimzntar base de produceidn disrlamente de acuerdo o la facturacion generada Ve factiracidn entregatds,

F, Hacer seguimiento a tas facturas entregadas por facturadores de cuerdo a las hojas de rita;

G Enviosemanal de #nexo Capital Salud {revision auditoria previa) con sUs respactivas observacicnes,

H. Formulacidn de archive de facturacion pars seguimiento de anulacidn y correceion.

1, Consolidacidn anexo mesual de Capital Salud para el armado de cusnta;

1. Qrganizar facturas por consecutivos v marcadas pars archivo de bodega.

P.Asistir, participar y realizar Jas actividades g se estriicluren piira forlalécer ef conocimients de 1a Subred, proceso, procedimientos en los colaberadores que interviensn en los fismos
(Reuniones, mbdutos de capacitacion virtual o presencial, inducsidn, réindlccion entre viros)

H. Entregar al Referente de Fatturacibn, informa semanal de |a fadluracion pendients por satregar'y 13 molivas de 1a misma, realizands una sonsolidacion masusl con indensistencias y hallazges

I.Recibiry verificar las - facturas por hoja de rula por emprasa y de manera simultinga ia éntrega de las factiras con'sus respactivos soportes; dejrndo evidencia dodumenial

K. Garantizar a efectividad de cobro para el 100% de tas cuontas medicas generadas por el servicio asignade;
¥
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Sandra Jinet Tdfor Herndndez L Myriam Roncaneld Rencanglo
Nembre y fiyﬂw del Suparvisor Directora Financlera

QiCumplir cottlos procesos y procedimientos establecidoa;}nr la Subred: Integrada de Servicios de Salud Sur Ocdidente ES.E,




Versiony e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y76 liaroion - i W
Facha de aprobation: 2470272017
PRORROGA Py sty
Chdigo: 04-02-FO-0005 i
Quien solicita (sootar calgo y /o partil det supervisan) Facha de s Solicitud Depend oBedei F Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez bia Mes Afio
20 12 2018 Direceidn &'l que pertonece: FINANCIERA
Mativo de la solieitud  {Marque con una X} 1 No CONTRATO
Adiciony Prorroga
Adicidn % 4640 Formato dotumentos minimos para celebra contrato
Provroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficing de FACTURACION reguiere garantizar el apoyo en la slaboracion y sustripcion de los procesos contraclusles como APGYO ADMINISTRATIVO TECNIEG e 8l acompatiamianio de las
diferertes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Saiud Bur Oecldents ESE, en sonesrdancia con 1as obligacionas y actividades pactadas

Deseripcion del servicio solicitado

Prestar servicids comio APQYO

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL AROYO ADMINISTRATIVO TECNICO Il ~ MARTHA JANNETH GUERRERG TUNJANG CC 52300476

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS 1

EXPERIENCIAL {En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCES0S, ADECUADO MANEJD DE LA INFORMAGION, ORBANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demiora 6n 6l nicio de ia alecucion del contraty. Ercores sl supanasion’ No informar sportinamenteal
supgrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia'y destréza en sl desempefio da 'sUs actividadesRissgs por no asistencia o l4s actividadss programadas:Riasgo relacionads
coi fas conductas que miran lainencionalidad del individuo v su sttitvidad valorativa v 8tica ants 185 sotividades yiogusuarios,

Riesgo an la planeadion de las actividades por realizarRiesgs porno sumplimienio de normas ¥ politicas institucionales; entre las qué se encuentran misién, visionplanes de accion; objelives, mitas ¢
indicadores. Rissgo de no cumplimiento de los paramelros de Galidad sstablecides por el supervisor para las actividades asignadas

Noenfrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con 168 procadimientos v retjuérimientos de 1a entidad

Wardis con una i sbain | VALGR eRiTARIGENes. ‘f:‘m“)m m:’(?: AL oR oA
werasponda tpe g eontialy hista, wetilad > " AR
" ’ e ¥ Apoyo En el protest de geheracion 46 1a susnty g
capital salud tos dias 18,2029, 2228, 26,27, 28, 20.30.00
TIEMPO DE EJECUCION MG pital xatu ias 2

de Digiembie con intonsidad di 6 horay ding v 108 diss
01.02,08,09,25 con bnr infensidad de ¥ horay diariss

HORA $ 9876 85 § 838:220
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Revision detaliada de concifiacion capital salud ‘svento 63795 facturas por un valor de 8.810,936.186 millones y tn total por PGP 12878 facturas por tn valor 818658 698 millonss, digitation de Rigp
para soficitud de consultas masivay 24,758 registios
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Sandra Jine;./l’)afur Hernander Marth;\'ot}fn Pasachoa Moreno Luz Myriam Roncancio Roncancio
Mombre ¥ Firma Stpervisor Va.Ba: Sﬁi}ger&ncia Corporativa Dirpctora Financlera
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