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Reinicio

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

La oficing de FACTURACION requisre garantizarel apoyoenla g!aboracion vy suscripcion'de los procesos contrastuales toms APOYS TECNICO ADMINISTRATIVO 1t

&0 el neompafiamientd de
las diferentes actividade’ que se redlizaran en la Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. 61 concoraancia con las obligaciones y atlividades pactadas

Deseripeidn del servicio solisitado
Prestar

sefvicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 v de spbyeala gestion coma olaborador dentro d los pracesos.y procedimientos de la Subred Intearada de Serviclosde Salud Sur.
Octidente .S F de scusrdo a fas necesidades dela institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X

PERFIL lAPOYO TECHICO ADMINISTRATIVO 1 MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC 52302476 %
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
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 & incomy obrevinientes.Demora ert el inicis de fa gjecacion del contrato. Erares on 1a supervision.: No informar oporturiarients al
supervisor su designacién Riasgo relacionado at conocmiento, experiencia y destreza en el deserripefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Rissgo
relacionado con las conductas que miran 14 inteficionalidad del individto ¥ :su actitvidad valorativa y ética ante las actividades 'y jos Lsuarios.
Riesgo eri la plansacian de las attividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas instituicionales, entre las que se encuentran mision: vision, planes de aceidh, objetivos;
melas'e indicadores Riesgo de no cumplimisato de los pardmelros de calidad establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas
No-entrega de soportes; registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v rquanmisntos dé 14 entidad

CANTIOAD
: Marque eon una X segin | f . VALOR e B
cottaspoida o de’ contrate b m:&ﬁ‘ " idihss 5 T
i TR
TIEMPO DE EJECUCION THES MES S 837.000 1 $1.837.000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.Reception de la facturacion‘generada porios diferantes puntos de facturacion, correspondientes a los Servicios prestados

b. Revisar facturas Comprobador de derechos; codigd de autoriazidn {NAP}, procedimientos de actarde ala facturacian
c.Hacer seguimiénto diario'a ld entrepa de factiiras ; Soporte y correccionde las misrmag

d. Verificacién en plataforma de Capital Salud NAP VS factura:

& Verificacion de'tarifas de acuerds a las tipologias y/o contratacién Capital Salud.

E. Alimeritar base de produccion diariamstite de atuerde o Ja facturacién generada Vs factiracion entregada;

F. Hacer seguimiento a las facturas entrégadas por facturadores de acuerdoa las hojas deruta.

G. Envio sernanal de anexo Capital Salud {revision auditeria previa) con sus respectivas cheervacionas;

H, Formulacién de archivo de factiracion para seguimiento de anulaciony corraccian.

t-Consolidacion anexo mesual de Capital Salud para el armade dé elsnta.

J: Organizar facturas por consecutivos v marcadas para archivo de'bodega;

P Asistir, participar v realizar 1as aciividades que se estructuren para fortalecars] conocimiento de 1a Subred, proceso, procedimientos en 165 colaboradores queintervienan #0105 misios

(Reuniones; modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, feinduceidn entre otros) . : ; i . ; ;
h.Entregar al Referents de Factiracién: informe semanal dé 14 facturacion pendiente por entregar ylos motivos dela misma, realizando una consblidacion mesual con ineonsistansias y

hallazgos
Recibir y verificar fas facturas por hojade ruta por empresa’y de manera simultanes ia entrega de lag facturas con sus réspectivos soportes; dejando evidencia docuntental

K. Garantizar la efectividad de cobro para 61 100% de las cusntas médicas generadas por el servicin asignado,

q.Cumplif.con los procesos ¥ procedimientos establacidos por la Subred ' Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente ESE / ;)
q 77 ; o &
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Sandra Jinet Tafur fernandez Martha Yolims Pasachoa Morerio Alma Axira Ampudia Arriaga
Nombre 'y firma det Supervisor Vo.Bo. 8ub Q(encia porativa o Director Financiero £}




