Versisn: )
’’’’’ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Facha de aprobaniam 24/02/2007
£ PRORROGA -
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (cd ocar cargo y 14 pertl dal suparvisor) Feeha de la Solisitud Dey ia'v Sede  FACTURACION
: b1 4
Sandra Jinet Tafur Hornandexz bia Mas Ao = UBRED SUR OCCIDENTE
18 7 201080 Direecién'a la que pertenace: FINANCIERA
Motive do'la solisitud {Marque con una X) ] No'CONTRATD "
Adicién'y. Prorrolia X
Adicidn 2495 - 3018 Formato documentos minimas para calebrar contrats H
Prarrogn 4 Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacian presupuestai)

La oficing de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en la slabiora

clon'y suseripeion de jos procesos contractuales como APOYG ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS ;h
acompafiamiehto de las diféreniss acti

vidades que se realizaran en fa Subred lntag};aﬁa de Servitios de Salud Sur Ocsidente ESE;, en concordarnicia don las bbli
Deticripcidn del servicio solicitado
e

RA| 1 Lyde 0 g la gestion como colaborador dentro de 108 proce
Intearada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Edeacuerdoalas necesidades de la institucion
AREA: ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL D

PERFIL

8l
gaciones y actividades pactadas

Prestar servicio

dimientos de la Subre

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS §i JAIME,

BERTO ARIZA GALVIS CC 80152532

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Eqaﬁos) EN:

HABILIDADES: BUfNAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQuUIPg;

SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJG DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LAC INTRATACION: inhablidad & 1 patibilidades sob lentes. Demora on ol inicio de Ja ejecucion del contrals Errores a1 Ja supervision, No informar oporiunaments 4
supervisor su desig acién. Riesgo relacionads ai conocmiento, experiencia ¥ destreza sn s desermpenc de sus idadesRi porne ia.4 las aclividades programadas Rissge relacionade
con fas conductas alie miran ia intencionalidad del individuo ¥.3u actitvidad valorativa 'y stica ante las actividades y log usuarios.

Rigsgo en la planealion deias actividadas por realizar. Riesgo por no climplimierits de normas y politicas institucionales, entre jas que se encuentran misién,
indicadores Rissgs de no cumplimiento de los paramatres de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

visibn, planes de acsion, objetivos, metds ¢
No'entrega de sopoges:, registros'de las actividades de con jos procedini y.requerimientos de 1a entidad

i i VALOR | CANTIDAD
arque con tna X' sepin medes horas,
F corresponda tipo de contato %fgﬂ%{gz* actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE BUECUCION ' nizatar )
4 MES S iZeromn i B 1:562.000
HomA :
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a: Recepcion de ja 14

Cluracion generada’ por los diferenies puntes de fatluracion, correspondientes a [0S servicigs

prestados
b. Revisar factura: Camprobador de derechos, codigo de attoriazion {NAP)

, procedimientos de scusrdo s ia facturacion
c.Hacer seguimisnto Hiario 3 entrega de facturas ) soporte ¥ eorreccion da fas mismas
d. Verificacién en plataforma de Capital Salud NAP VS factura,

e Verificacién de tarifas de acuerdo a ias tipologlas y/6 contratacidn Capital Salud.

E.Alimentar base de broducsidn diariaments de acusrds 5 Ja facturacién generada Vs facturacion antregada;

F.Hacer

fas facturas entregadas por facturadores de acuerdo ¥ las Hofas de ruta;
G.Envic semanal de gnexo Capital $alud {revisién auditoria brevia) con sus respectivas observacionés:
H. Formulacién de archiva de facturacién para seguimiento de anulacidh y correceidn.

1. Consolidacion anexd mesual de Capital Salud para el armads de cuenta,

. Organizar facturas ror condecutivos Y marcadas para archivo de bodega.

P.Asistir, parlicipar y rpalizar las actividades que se estructuren para fortalecer of ot
modulos'de capacitacln virtual o presencial, induccién, reinduceion entra otrosy

de la Subred, p L PTe ientes en los colaboradorss queintervienen en Jos mismos {Reuniones;

h. Entregar al Refersnle de Facturacién; informe anal de la fact

ion pendients por entregary los motives de fa misma, realizands Una consolidasion mesual con Inconsistencias'y hallazgos

Recibir y verificar las (acturas por hojs de ruta por empresa y de manera simultdnes s entrega de fas facturas con sus

opories, dej; svidencia d ttal

K. Garantizar la wlectividad de cobro para el 100%

de las cuentas médicas generadas por el serviclo asignade;
q.Cumplif con los procisos ¥ procedimientos establecides por fa Subred Integrads de Se

B ‘o,

rvigios de Salud Sur Occidente E.S.E ;
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