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S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YG e 5
B e PRORROGA fe’cj‘m de aprobacion: 240272017 e
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Quilen solleita {eolocar tardo y 7o peri del supervisor) Fecha: do Ja Soliitud Dependencia o Sede: Facturacion Subrod
Sandré Jinet Tafur Hermandex Dia Mes Allo
22 11 2018 Direccion a la gue pertenscs FINANCIERA
Motivo de la selicitud {Margue con una X) ] No:CONTRATO
Adigisny Prorroga X
Adicion 46402018 Formate documentos minimos para colebirar contrato s
Prorroga : : Lista de Cheques Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE BERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION renuiere garantizar ¢f 2poyo en 12 elaboracion'y stscription de

: 05 pratasos contractales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1Len el scompanamisnto te las
diferentes actividades que se realizaran én o Subrad integrada de Servicios d

¢ Szlud Sur Oceidante ESE, en concordancia con'las obligacianes 'y actividades pactadas

Descripcitn del senvicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO: It v de 200v0 3 la gestion como colaborador dentro de 165 procasos v. procediminntos de la Subred Inteprada de Servicios de Salugd Sur
Qccidente E.S.E de acunrdg s 195 necesidades de 1a institucion

AREAY ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL
PERFIL APOYG TECNICO ADMINISTRATIVO 112 MARTHA JANNETH GUERRERS TUNJANG CC 52302476

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En aftos) EN;

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, SEGUIMIENTO. DE PROCESDS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION. DRGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Damora on el inicio de 1a slecucion del contrato Erores én'la supeivision. Noinformar oportinanents al
supervisor su designacion:Rissgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por.no asistencia a Ias actividades programadasiRiesgo
relacionado con 1as Conductas que miran 18 intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y 1os usuarios|

Riesgo erila planeacion de jas actividades poi realizar Riesgo por no cumplimisnts de normas y.politicas institucionales, entra las que s encuentran mision. vision,planes de decion; objstivos, metas
8 indicadores Riesgo de no cumplimisnito de 1os pardmetios de calidad sstablscides porel supervisor. para las actividades asignadas

No enlrega de soportes reqgistros de las sctividades de acusrdo con fos procadimientos v requerimientos de laentidad ;

Marque con o X seglin | VALOR URITARIS(aos. | O s TIDAD friasos

cofreepanda tins da contraty | hads keiands "m;f;m?a” VALORTGTAL
TIEMPO.DE EJECUCION TMES Y 15 DIAS MES 3 1 BAT.000 T MES YA DIAS % 2785500

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a4, Recepcion de Ja facturacion generada por los diferentes punios de facturacion. corfespondientes d los servicios préstades

b Revisar factura: Comprobador de derechios; todigo de atitoriazion {NAPY, procedimientos de acuerdoa 1o facturacion
clHater seguimlento diario s la entrega de'facturas’, soporid'y correccion da las mismas

d.Verificacion en plataforma de Capital Salud NAP VS factura. '

. Verificacion de tarifas de acuerdo 3 las tipologias y/o contratacion Capital Salud.

E-Alimentar: base de produccion diariamente de acusrde 3 fa facturacion generada Vs facturacion entregada;

FoHater i } a padas por facturadores de acuardo 2 15s hojas de rota:

G. Envio semanal de snexo Capital Salud (revision auditoria previa) con sus raspectivas phearvacionss

H. Formudacion de archivo de factoracion para seguimienta de anulacion ¥ Lorreccion;

I Consolidacion aneko mesual de Capital Saliid para‘el armado de cubnta;

1: Organizar facturas por consecutivos'y marcadas para archivo de bodepa:

P Asistir, participar y realizar fas activi quese para fortalecer el conocimiento de la Slibred, proceso, procedimientos an los colaboradores que intervienen en 168 mistos

(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial induccién’ reinduccion entre ofros)

h. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal de la facluracion pandients por enfregary los motives de Ja mismia, realizandd uria consolidation mesual con inconsistenciasy hallazgos

Recibir y verificar las: facturas por hoja de rula por emy ydema 1a ga de las facturas con sus respectivos soportes: dejando évidencia documeantal

K Garantizar la efectividad de cobio para o1 100% de 1as cuemtas médicas generadas por of servicio asignado’

q.Cumplirconjos p y procedimi establecidos por la Subred “integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £ S B 5
P CoT SN £
Y/ L
Sandra Jinef Tatur b Luz am Roncancio Roncancio

Nombra y firma del Supervisor Director Financisro
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