ractuales

diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred lnte%@dé d8 Bervicios de Salud Sur O

Versign: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O "
PRORROGA Fecf?a de aprobacién: 24/02/2017 o
Codigoy 04-02:F0-0005
Quien solicta (cabicar cargo v /o partt et Bparvisor) Fechyde 1a Solicitud 0 Dey o Sade: FACTURACION
Dia 2 Mes o Afic BUBRED S8UR OCCIDENTE
Sandra Jinet Tafur Hernanidez -
15 T 2018, Direccidn ala que pertenece: FINANCIERA
Motivo de'la solicitud {Marque con una Xy | 0 No'CONTRATO
Adiclén 'y Prorroga i )
Adicién & Formato dosumentss mini para caleb
Prorroga 4840-2018 Lista do Chequeo Persong Natiral
Relnicio
JUBTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Provia verificacidn presupuestal) i
L oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en la elaboracion y:gus‘éﬁpcion de los procesns con

ESE, an concordancia con las

como  APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO If on el dcompanamients de fas
ke ¥ selivid A

Descripeidn del servicio solicitato

o APQY!

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA; [En aftos)

EN:

HABILIDADES: BU{NAB RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS,;

ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN,

RIESGOS DE LA CONTRATACION:
su desi i

ento, experiencia y destrezaen sl desempenia de sus aclividadesRiesgo

Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ol inicio de 14 ejecucion del contrato Errares
i por no asistencia a lag actividades programadas. Riesgo relacionada con'las

81 1a suparvision, Nodinformar opor supBvisor

visién, planes de accion; objativos, metas e

VALoR CANTIDAD
Marque coft ina X segdn UNITAR {mitsas Jhoras,
Sartesponda fpo do conratol UNTAF w%‘(‘;;:? actvidades o
TIEMPO DE EJECUCION : . y__caﬁtmtar)
MES $ 1837.000 w0
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. ‘Retepcion'de 4 fay
b, Ravisar factura: Cd

[turacion generada por los difarentes pliritos de fae

turaclon, torrespondientes 3 los servicios prestados

mprobador de derechos, codige de attoriazion {NAP),

procedimientos de acuerdo a la facturacion

c.Hacar seguimi
d. Verificacién an pls
e Verifieacidn de tar,
E-Alimentar base de
FiHacer seguimientd
G: Envio semanal de

lo 3 la entrega de facturas; soporte ¥y cotreccion de lag mismas

aforma de Capital Salud NAP.VS factira.

fas de acuardo a las tipologias v/6 contratacion Capital Salud,

produccion diariamente de acuardo s la facturacldn Benerada Vs facturacién entregada,
a las facturas entregadas por facturadores de aciierdo a las hojas de ruts.

nexo Capital Salud (revisién auditoria previa) con sus respectivas observaciones:

H. Formulacién de arbhivo de facturaclén para seguimiento de anulacién.y corraceldn.

1. Consolidacién anexb masual de Capital Salud para ¢l armado ds cuenta;

4. Organizar facturas bor cor yr i

PiAsistir, participar y fealizar Jas setividadas que se estructuien
médulos de capacitagién virtual

para archivi
P hiv

de hodega.
para fortalecer el conocimiants de la Subred, proceso;

74

procedimientos en los colaboradores que intervienan en'los mismos {Reunionas,

1 ind reinduccién entre otrog)
h. Entregar al Referedte de Facturacion, informe semanal de la factiracién pendiente por entregary los motivos de fa misma; reall 1o una lidacion mestal con inco iasy hall
Recibiry verificar las Facturas pot hioja de ruta por empresa y de manera simultinan fs entrega de las facturas con'sis v pectives soportas; dejanda avid d vtal
k. Garantizar a efectibidad de cobro para el 100% de las éusntas midicas Beneradas por el servicia asignado.
q.Cuniplir con los protesos ¥ procedimisntos sstablecidos por la Subred Integrada’de Servicios de Salud Sur Occidents E.8.E:
: +f
j L o ded !
%{a /;Z/é*'#s' ﬂ*ﬁﬁ’ vWin g
Sa asachoa Moredo Alrma Axira Ampudia Arringa
Ni neia Corporativa Vo.Bo. Director Financlero (£ }




