H
i
1
i
i

¢
i

i
{
¥
i

sl

Verg 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS pARA ADIGION Y/0 Feths de aprobacion: j MEIEIQZIEOI?
PRORROGA é : s
S e Codigo il 8-02-F0-0005 | e
Quiier solicity {sebscar cargoy fo porty dat suniervisoty Fecha do'la Solicitud Dapend n;cia osedq;
X Dia Mox BUBRED ${iR OCCIDENTE
Sandra Jinat Tafur Hernandey = .
18 8 Direccidnafa Que partenece: FINANCIERA

Motive de 1a salisi (Marque eon ina Xy i No.CONTRAT )?
Adicién'y Prorroga X f" }
Adicisn o Formato entos minimos 1 contrato’
Prorroga 4072.2018 Lista'de Cheques Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDG
{Previa’ verificacion Presupuestal)

La'oficina do FACTURACION requiere garantizar of apy
diferentes actividades Gite s realizaran

YO Brtla vlaboracion ¥ suscripcion de los PIOCEs0S contractuales coms APOYD TEGNICE ADMINISTRATIVO 1 ans] acompanamionts de jag
£h la Subred Integrada g6 Sarvicios e Salid Sur Occldents ESE, én concordancia Con'las oblins ek v actividades pactad,

Dascripeion dol servicio solicitado

Prestar sewvicios samo APQYO TECNIC ADMINISTRATIVO 1} de‘apovo a'la nestion como colaborddor dentra de los Rrocesas v procad; nos dela Subred Integrada de
B Servicios de Salud Sur Occidente £ Edeacyerdos 185 necesidades de lainstiticion

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL D
"

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO If “LUISA FERNANDA GAMA GAf}Gﬁ-CCJO&QBTQﬁf

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES !NTERPERSONALES, TRABAJOEN EQUIPO, SEGUINIENTD DE PROCESDS, ADECUADD MANEJO DE LA'INFORMACION, ORGANIZACION,

mdx’cadores,mesgo dano cumplimisnto de jos pardmetrp:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad aincompatibiiidadeo b i Demora
SupBivisor sy d&sigr\acién,Riesgo relacionado &l cohocm

elinicio dela aj 161 del -EHOTES en'la supbrvision. Na informar oportunarients a)
iento, expetiensia y.destreza en el desern pelio de’ sus aclividadesﬁmsgo porno‘asistencia v'ing aclividades Programadas: Riesgs felationado

o0 fas conductas que miran In intercionalidad delindividuo ¥ sit actitvidad valorativa ¥ glica ante las actividades’y o usuarios;
Riesgo ait 1a de 1as activid, POt realizar Riesgo POt nocumplimiante de nomas 'y politicas inst Canlre g qus s VINISION, Vislon planes de aceion; objetivos

5, Metas e
S de calidad establocidos por sl SUpervisor para las actividides asignadas

No enirsga de 80poites | registros de las actividades de aciisrdo con 105 procadimishtos Y requermientos Ho ja entidad

—

TIEMPG DE EJECUCION 1MES cordratar)
MES $ 1,837,000 1 1,837,000
HORA
ACTIVIDAD

CANTIDAD
Marque'con Una X sagin UNJT\K\RL!%?MB {meses’ havas;
cortesponda tipg de contiate hora actiedag) | SClidadas &

VALOR TOTAL

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL ¢0, ITRATISTA

#Recepcion dola facturacisn generada porlos diferent

bVerificar ¥ aplicar la matiz de contratacion vigsnts de o Subred IMegrada de Servicios to Salyd SurOccldents £ &
< Reghy fa aliditoria tiva v asistensial b verificacion de ja aplicacion daf procedimients da ad;

pago da 108 servicies prestados, apficando iy normatividad vigents, contralds suscritos porla Subred Integrady de Sarvicios da Salud Sir Ocerdonts ESE
d. Realizar la devoluciény segiimisnto de ias factiras con inconsiatencias al factirador, tanto enfisico come o través del sistema dy informacian;

es Huntos e facturacion; sorrespondisntes'a jog servicios prestadas

mision, facturacion Y aulorizaciones; can las diferentes Entidagos responsables e

£

antlacion de facturas, dontralando @l remplaze'o refactir
queden on sl mies de'fa generacion de ia factivg.

o: Realizar of seguimiento diario de fos registros abjertos
HEnt Fi i

Solicitar al factiradsr reporar 1o fackifa con inconsistencia para amiacion; realizando samun e

o la tunidad en lag do, i ton
Un' plazs maxinio da'ds horas, realizands registto'y control “do ta actividad 4s1 como fa justificacion pertinente.

4, Realizar apoyo adininistrati segln i lich porlos factiradores sni cuanto st Carges contrs Higtoria clinica D i B1C avitando sl |y sub a0 sohraf: i de
survicios

ta 161y factura A o el registro o verificacién del mistio o el libro da
aclén don un plaza ne mayora 48 horag'y especialments 1os gl se realicen ol Gltimo dia dol mas se debs garantizar que las toiteceionss

Y Propendst por ol iare mediaty de'los mismos de fog Tacluradorss) semvicios o SMPresas qua tengan asignados

al'Ry de it ion, informes semanal de [a factiracion pandiente por entregary fos motivas de tu Tealizandeuna oo e

s v
:Una vez auditadas tas facturay entragadas por-et facturador, vealizar of envio'n fa central de cusntas de fa unidad & través de la hojade fity POTemprosa 'y de mancra Simultanea ly entrega deiag
facturas consug respectivos Soportes; dejandy evidencia documantat

S i

cada tinn de fag Enfidades Responsablas de pago,
ki Garantizar i sfectividad de'cobra para-el 100% de las

b oportiin: las solicitudes desde of 4rea v Facturacién ¥ glosas en'ja conseoucion de soportes que se requivran‘para dar respuesta a fas difsrenies objetiones dadas por

cuentas médieas generadas por el serviciy asignads,

procedimientos;
pertinéncia

o Realizar idantificacion do puntos de mejora en 1 fagti
deéseguimishta do aclividades’y realizando aclas ‘con jog

mismos para Ingtar fa sertiicacian de aclividades

1 Apoyar el 100% g fos puntos ‘da f; dé b Subred | 1] de Servicios do Salad Sur Occldents E S £ tequiera; &l blien desairolic de los diferentes

M Realizar la' ravista administrativa de los sewvicios asignados, identificando log patidiettes para articytar las actividades ds factiracion admisiones; autorizaciones y kabajo social do acterdo sty

racion generads para dismintir jog Tesg0s de inconsistens enta i6n de facturas o notas crédito; reportands en 8l inforime
tolaboradores Que presenten indonsistane: en las actividades dek i

. Realizar el seguimiento'y control e las actividades contractuales a través de la libreta de aclividades o fa hoerramienta qiis se ustablezcy, presentands informe de'Ja gestion de actividades,;
relaclonande fas barreras, brechas o logtos en lu sjacucicn de stis actividadas patala certificarion de pagLs
o. Realizar la adeciads presentacion de'clentas son los sopories fequetidos por ia Subrad yia normatividad vigente aplicande st yoaut ionan ' slaborach ypr tacioh e fog

pAststiy; patticipar y reaizar ias atlividades qiis se oot paratortal 1 i de ia Stibred, pro e imi an fos valal 86 qued 81 e 0 mismos {Ristinionss,
mibdulos'de capacitacién virtiial o pr e ;TR induccion entre alros)y Y
4.Cumplir ¢on 1o procesos 'y procedimientos establocidos por g Subred intograda de Sewviclos de Salud Sir Occidonte .8 : )
e ,/ x/?/
3 3 2 o
> f% ﬂaﬂm mpleis
Sandra Jinet Fatir Hernandez fima Pasachon Moreno / Almia Axira Ampudia Arriags
Némbre ¥-firma del Sy QTVISOr Subgarehci Corporativa 7 V4,85: Diractor Fiancisrs {E}
N
B

Sid




