Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Ficha do aprobasian: E
PRORROGA E'C i apropacion.. 24/02/2017
Codigo: 04:02-FO-0005
Quiteh solicita {cstocar cargo y 1o’ et daf suparissn Fecha dela Solicitud Dependencia o Sede: FACTURACION
Sandea Jinet Tafur Herndndez Dia | Mes o Afio SUBRED SUR OCCIDENTE
13 | 7 | 2018 Direccion a'la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de fa selicitud  {Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicidny Prorroga ff
Adicion X 4840.2018 f% Formata documentos minimos para celebrar contrates
Prorroga & Listade Cheqieo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO o
{Previa’ verificacion presupuestal) 7

i & . ; E o &
La'oficina de FACTURACION requiets garantizar 8l'apoyo en la elabioracion y suscripcion de Jos procesos contratiuales como. APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO . Il en'el acompanamiento de'las
diferentes aclividades gue se realizaran i 14 Subfad ntegrada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE, en concordancia con s obligaciones y actividades pactadas

Descripeidn del servicio solicitado

Prestar sarvicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO ‘1l v de apovoaia gestion:como colaborador dentro de fos procesos v procedimientos de la Subred intenrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E'de acuerdo & 1as niecssidades de la instittcion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
=
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO ‘ﬁf-MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC52302478
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 3
EXPERIENCIA (Enanos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: : Inhabilidad ' & incor bt obravintentes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato: Erroras en la supervision. No informar eportunaments al supervisor
su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza en af desempefic de - sus actividadesRiesgo por no asistencia s las actividades programadas.Rigsgo relacionado con lay
cofiductas quae miran a intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa v slica ante las actividades y los (siiaros

Rigsgo'en'la planeacion de las actividades por réalizar. Riesgo por no curiplimiento de Wormas y politicas institucionales, entre' 158 que e Bncuentran mision, visidn planes de acdisn, objetivos, metas'e
indicadores Riesgs de ne cumplinienta de los parametros de calidad establecidos por el stipbivisor para las aetividadas asignadas

Noentrega de soporles | registros de las aclividades de acusrdo con los procedimientos y requgnimientos e la entidad

VALGR CANTIDAD
Marque con u na X. segin UNITARIO(mes; (mefms horas, VALOR TOTAL Apoyo e ol proceso dé la generacion de ja cusnty de
ponda tipo de hora, achvidag) | 2ovidddes a salid los diss
TIEMPO.DE EJECUCION - Lontratar) 3,4,86,0,10,19,12,13.23,34.25.26,27 30 6 Jullo 6on
MES 47 : Infensidad de 4 horas dia v los dias 14,15,20,21 de Jullo
HORA 9876 % 55 e 839,460 géon Itesidad de § horas
ACTIVIDAD i

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

&, Recegeion de la facturacion’ generada;por o8 diferentes puntos de facturacion; corréspondientes 4 10§ servicios prestados
bl Revisar factural Comprobador de dérechos; codigo de autoriazion {NAPY, procedimientos de acuerdo a la facturacion
¢ Haver seguimiente diario'a la'entraga de facturas,; soporte y corraccion de Jas mismas

d. Varifieacidn en plataforma de Capital Salud NAP VS factura.

w Verifiescion de tarifas de acuerdo a las tipologias y/o contratacion Capital $alud;

E-Alimantar base de produccion diatiamente de acterdo a |y facturacidn generada Vs facturacion entregada;

FoHader seguimiento @ as facturas entregadas por facturadores de acuerdo alas hojas de ruta,

GoEnvio semanal deanexo Capital Salud (Fevisidn auditoria previa) con sus respectivas observaciones;

H, Formulacidn de archive'de facturacién para seguimiento de anulacidn’y correceion.

1 Consolidacidn anexo mesual de Capital Salud parael armado de cuental

1-Qrganizar facturas por consecutivos y marcadas para archivo de bodega.

P Asistir participar y realizar as actividades que se estrucliaren para fortalecer o] conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en tos colabe que‘intervienen en los mismos {Reuniones,
modules de capacitacion virthal o presencial; induccion; réinduceion entre otros)

b Enttegar al Referente de Facturacion; informe semanal de la facturacion pendiente por entregary Jos motivos de la misma, realizando Una consolidacion mesual con inconsistencias y hallazgos

Recibir y verificar 1as - facturas por hoja de nula por emprasa y de manera similtanea 1a entrega de tas facturas ton sus respectivos sopories, dejando evidendia docammental

ki Garantizar la efectividad de cobro'para el 100% d€ Ias cuentas médicas generadas por el Servicio asignado:

q.Cumplircon 168 proceses y procedimiento idos por 1a- Subred  Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente E.8.E:
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Sandra Jinet Talur Hernandez Martha >Fo\¥5ma Pasachoa Moreno FET Lk ;/ Jo = D) f? e o

Nombre 'y firma del Supervisor Vo.B’Z{,Subigerencia Carporativa f Vo:Bo. Dirsctor Financlare { 3 0} ;
B '




