g Versiéh:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 b P X i
PRORR(}GK e‘c‘a € aprobacion: : 24/02/2()17 ’y‘;‘u’%“;‘:‘
Codigo: 04:02-F0-6005 5

i
Quien solicits (colsear cirg y /o perfl dst supdivisar) Fo ci\a,gizs 13

Dependancia o Seds:

Sandra Jinet Tatur Hernandez Dia £ Wes ; SUBRED SUR OCCIDENTE
24 o 1 9 018 raccion 3 1a que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con una X) | P No CONTRATO
Adicibén y Prorroga X A
Adicion & Formate d fara y
Prorroga 4581-2018 - Lista dé Chegues Pérsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa: verilicacion presupusstal)

&

Laoficina de FACTURACION requiers Garantizar 6l 'apoyo en 1 elaborasion

y suscription de 103 proceses: contractoales
qlis 56 n1a Subred § &

comio APOYO TECNICT ADMINIST
Ia.dt Servicios de Saiud Sur O

ESE en ia con'las obligacio

RATIVO il apvéi acompanarmiento ds Tas
03 y actividades pactadas

o Descripeisn del sarvicio solicitado
Prestar servicios como APQYOQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1Ly do 2p0vo 4 la gestion como colabarador dentro de los RIOLBSDS v procedimientos de la Subred Intagrads de
Bervicios de Salud Sur Oceidents E.S.E de deuerds alas necasidades dala institicion
AREA! ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL pn
L]
o
PERFIL. APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11 :CINDY. DAYAN PARRA BARBOBA CC.11275807868

HUMERS DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afiog) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJG DE LA INFO

RMACION; ORGANIZACION.

LR
40 por no cumplimiento de normas v politicas institicionales, entrg i

& que seencusiiran misibn, vi
de calidad establecido:

S Potel Supsivisor pars las actividades asignadas

RIESGOS DE LA CONTRATACION: 31 Damior ei el inicio de la sjecucion dol contralo Brrores ai la supervision: No informar optriunaméntaal
SUPBIVISOT SU dasi o1, Riesgo rel doal v experienciay destroza enof D & SUE HEY Riesgo por no ag ia a fas At progl Riesgo
ciny las condi e miran la inti fidad del indi ¥ suachitvidad valorativa'y $tica ants las aclividades y los tstiario:

sion, planes de docion; sbjetives, metas o

vigente; suscrilos por 1a Siibred “Integrada de Sevicios do Satud Sur Qetidants B

$E
tantoen fislco como a través del sistéma de ints i

d: Realizar Ia devolucion y $eguimients delas {acturas con'

No enttsga de soportes registros do las sctividades de suardo con los p i yreq de fo entidad
CANTIDAD
; VALOR a3
Mataie m"“‘;'fdi SN NITARIO e, (2;523332?5 - VALORTOTAL 1
E hora, actividady : 4
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES Heortiatary #
MES § 0 1837.0004 1o 1,837,000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES |- OBLIGACIONES DEL CO NTRATISTA
a;Recey de Ja fact por los diferantes puntos dé fatturacion, correspondisntes a los servicios prastados
biVerificar y aplicar la 'matriz ds Contratacion vigente de ta Subred: Integrada‘de Servicios e Salid Sur Occidente B8 E :
¢ Realizar modi fa audi dinistrativa y usi la varificacion de o aplicacién del procedimi e admision; & G o con las diferentes Entidades rasponsables de
pago de'tos pr i )

usiificacion pertinente.

a
Y plazo ovdkimo de' 48 horas; réalizande fegists y control de a actividad ‘a5t como faj
i i porlos facturadores; en tuanto o Cargos tontra hislonia elinica; soportes, eic.. avitando asi |

&, Realizar apoyo i segin ficitad
setvicios

{-Bolicitar al factivador. reportar Ja Fattira con incotisistancia’ pard
anulacion de factuias, controlands 'l remplazo o velactirs
queden en el mes de la generacion de'la factiifa:

tealizando de la con
BN con un plazo no mayor 4 48 horas ¥ espotiatments log

y facturar

0, 451 como ol registre
que se realicen of liimo dia del mes s8;

1a idad e las cor o

f
sublacturacion o sobrefaciuracion de

o verificacion del misto en ol fibrs e
be garantizar que las corecsionss

procedimientos.
. Realizar la revista

s jog iGi & ; identificands los pandisntas para articular jag dets

g Realizat gl to distic de los regi biertos; ¥ prop pot el clerrs | delos mismos de tos Tachiradores, servicios o emprisas que tengan asignados

i Entregaral de F ién, informe do'la facturacion pendients por sniregar y:los motivos de'la mista, realizando tiva consolidacien Ol ¥ b

I Una'vez suditadas Tas facturas sntregadas por of facturador, realizar ol envio & 1a central de"cuentas de la unidad o través daa hoja deruta pof ¥ de miarnerd si Taentregade fag
Tacturas con sus respectivos sop ,dejando evideticia o 1

j. Responder of s solic i desde of drea de Facturacion y glosas sivia de'so; quu se para darr a fas dif dadas por
Cada una de las Entidades Responsables dé pago;

k: Garantizar la efocividad de cobra para el 100% de Tas cientas modicas generadss por el servicio asignado.

t-Apoyar el 100% de fos puntos de tacturacion de ia” Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oftidente E.8 € cinnds ea HUEIEN & buen d o4 tos t)

pertinencia g

. Realizar identificacion de puntos de mejora’aila fach LR

de seguimianta da actividades yrealizando stias oo fos (DL i e fas actividades detecladay
. Realizar of saguimiento y control ds [4s actividades contractusles o traveés de la fibrota 46 actividades o la herramidnta gie se sstablezen; presantands nforn
relacionando las barreras; brochas o fogros en l4 sjetiicion de siis notvidades parala cortificacion du'pagos

para di it 10y riesgos dé i

de feturas o

y trabajo social de scusrdo g s
fiotas erddite) reportands en'el informe

¢ de la gestisn de dctividades:

dé los

6. Realizar Ia adecuada p de on 105 porla Subred y Ja normatividad vigente aph it ty &n'la elat ¥ p

mismos para lograr [a cortificaclén de sctividades

pAsistir; paricipar y realizar las sctividades que se parafortal @l de Ia Subred, progeso; procedimientos en los colaboradorss que intervienen et log mismos (Reliniones,
165 de capacitacion virtual o p il Anduccion; re Inducdisn sntre olros) :

4.Cumplir con las ypi irni idos porla Subted  Integrada de Servicios de Salid SuF Occidente £.5.E,
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