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ﬁé';ﬁs i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O \ﬁﬂéﬂ* o e
diw o BRORROEA : Fetha de aprobacion; /02200700
Cogigo: 04-02F0:0005

Quiiery solicita (soor sy y o parl ol wpaniion S Fecha ds in Solickiud 7 Dap o Sede: F ion Subred

Sandra Jinet Tafur Heminder o ths Ao
12 10 2018 Diraccion ala que pertenecs: FINANCIERA

Motivo de fa solicitud {Marque con una X) 1 o CONTRATO

Adicion 'y Prorrogn X

Adicidn 45505018 Formato documentos minimos: para colebirar

Prorroga contrato U Lista da Chaques Persena Natural

Relnicio

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

La oficinade FACTURACIO{J‘mquiew garantizar ol apoyo en s elaboracion y suscripelon de los procesos contractivales comp APOYG TECNICO ADMINISTRATIVO 6 af seompaiiamisnts de
tas diferentes actividadas que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderts ESE, en concordansin con fas ohilgacionss yactividades faciadas

Description del servicio solicitado

restar servicios come APOYO TECHICO ADMINISTRAT: VO Ly de apoyo ala gastion comy colaborador dntro da los grocesos 'y procedimientos de la Subred Integrada dé Sarvicios g Salud S
Occidente £.5 E de aniisrdo a as nezesidades da I institucion

AREA! ADMINISTRATIVO X ABISTENCIAL
PERFIL: ‘APOYC) TECNICO ADMINISTRATIVO 1~ DIANA MARCELA NARANJG TRONCOSO LC1012301699
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAY: h

EXPERIENCIA: {Exi afios) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MAREJODE LA INFORMAGION, ORGANIZACION. ]

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhatilidad & incompatibifidades sobrevinientes Daimord o &1 il 0o 1 GIGCUCION Bl Bontiato Errores on 14 SUpENASIG; No infonriar sportunaments &
SUpBrAsor su desinnacion.Rissna relationads al canocimiento, experiendia'y dostreza en ol desempefio de sus actividadeshiesgo por no asistencia 4 Tas selividados programadag Riesgo
relacionado cot fas condiiotas qus miran 14 intencionalidad del individto y:su adtividad valorativa y Slica anle las actividides v 1os ustarias.

Riesgo o la planeacion de Tas actividades DOr fealizar Riesqo por o eumplimisnts de ponmas ¥ politicas institucionales; entre fas qus sa encientrin s, sion planas de aceln, objetivas,
metas g indicadores. Ricsgo de 1o cumplimiento de 1o pardmetios de calidad establecidos por sl Supenisor pam s aclividades asignadas

No entrega e’ sopories’, registros de las actividades de acuerdo con'los procedimisnios § requoriinientos dela entidad

Ml v e 0 sGi0n T [usicn URTARC s
Coiteapond Hgo g ehnirale Bt scidsdy

TEMPO DE EJECUCION 1HES MES

VALOR TOTAL

S0 1581000 § 1.591.000

HORK

ACHVIBAD |
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4. Recopcion de la facturacion gererada: por 1ok diferontes puntos de Tacturacion; corespondientos o 168 sarvicios prestados

bVerificar y aplicar 1a malriz de contratacion vigents de la Subred integrada de Servicios de Salid Sur Cocidente ESE

<. Realizar mediante la atditoria adminisirativa y axistential Ia verificacion de la aplicacion del protedimients de Admision, factumalon'y slitorizaciones: oon 15 di Entidadés 1
do pago de los sevicios prestados | aplicande’ 1 normatividad vigente, contratos SUSCritos por 12 Sisbred Integrada de Servicins de Salud Sur Cocitlente 8 E.

d. Realizar 1 devlucisn y seguimisnto de las factias son inconsislencias al facturador fanto en isico como a travey dil sictota de infarmacion ; garantizando 1 opantunidad 61 1as corretionos
conun plazo maxime de 48 Noras; redlizando registro ¥ control. de Ta actvitad ast torio 1a justficacion portidsnte;

6. Reallzar aptyo-adrainistiativ segtn‘réquimiento solicitados porios facturadores | o0 cuanto a: Cargos contra historia dlitica, Soportes; ele evitando astla subfasiuracion o sebrefatiumtian da
ssrvitios :

f.:Solicitar al facturador reportar 14 Taclira Son inconsistencia para anulacion | realizando seguimiento da 1a toreecion y factirg remplazo; ast.como ol Yegistro 0 venficacion dél wisimo éivel it
do anulacion de factiras, controlanda sl fermplazo o refarturacion son an plaze no mayor 4 48 horas ¥ especiaiments 1as 4ue se roalicen of Uitime dia del més se dibe Garantizar que s
corpeciones queden e el med de la genaraeion da 1a Tactura:

4. Realizar el seguimients diaro de los registios abiettos; y.propander por el dlerfe Tnmadiato de 16s mismos delog facluradores, Serviclos o ertiplesas que tengan asignados
heEntrogur al Refarente de Factiracion, informe semanal de'ia factitacion pendients por entregar y jos motives de 13 misma; realizande Una consolidadion rissaal cominconsistencias v hallazgos

i Una verz auditadas 1as fadturas entregadas o ¢l facturador; realizar 81 envio 5 a contral de cuentas do Ja unidad » fraves dela hoja de rota por enipresa Y de maners Sirwiltinea la sntrega de
las fachiras con sus respactives sbpartes dejarido evidencia docurmental :

£ Jas sulicitudes realt desde el drea de Facluracion'y glosas on a consociicion de soporlés que se requisran par dar resputsta 3 los diferentes objeciones dadas
por cadd una de jas Entidades Responsables de pags,

K. Garantizar Ja efectividad de cobio para el 100% de 1as coentas médicas generadas por el senicio asignado.

1 Apoyar el 100% dé Tos puntos de facturadion de la: Subred Integrada de Servicios de Salud Sir Ocoidente ES.E ‘stiando so requierd; garantizando el blien desaralio te los diterentes
procedinmientos;

M. Realizar Ia revists adminigtrativa de los satvicios ssignados, idenitificando loa pendiehtas para aticular las actividades da Tacturacion, admisiones; autonzaciones y wabajs stoidl de acusrds s
peitinencia

. Realizac identificacion de puntos de nmjoré en la factliracion gensrada para dismingirlos riesgos de inconsistericias en'la facturacion, anulacion de factiras o nulss crédite: reporands en sl
infore de sequimiehto dé actividades y realizands actas con 15 colaboradores que presenten-intonsisiendia g las actividades delvctodas

i, Realizar 61 seguirn y control di fag ach contractiales a traves de fa litrota do actividades o ta harramienta que se establezca; présantaids infors de 14 gestion de aclividades,
relacionands fas barreras, brechas o ogrosen'ia ejecucion de sus actividedes para la cenificacitn dé pages

o.:Realizar [a adecuada presentacion de cuentas con o8 soportes requertdos por fa Subred v ta normatividad vigents aplicandd attocantrol ¥ autogastion on 1 slaboracitn y presentacion de los
MISMOS para jograr ta cedincacion de actividades

P Asistiv, panicipar y realizzr las actividades que se sstictoren para fortalecer el conocinmisnto de 1a Subred, proceso, procedinientos en 188 olaboradaros gl intendenan en fos misos

[t TGOS de capacitacion virtual induteion; reirtuccidn entre tirmsy
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q.Cumplic con 103 provesos y proceding 3 idos por 1 Subred  nfegrada de Servicios de Salud Sur Otcidents ESE. i
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