REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::‘:S:e anrobacion: 1
PRORROGA o’ 24/02/2017 o
Cédigo: 04-02-F0-0005 St
Quien solicita (cokar sago v /o pertl dal supsrviser) Focha de fa Solicitud Dy 0 Sedesf SBubred
Sanlira Jinet Tatur Hemandez Dia Hag Afig
16 | 7 2018 Direcciéna la que portenece: FINANCIERA
Motivo dea la solicitud (Margue con una X} | No CONTRATO
Adiclon y Prorroga X
Adieion 5753018 Formato do minimos para
Prorroga contrato  Lista de Chequeo Parsona Natiral
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE S8ERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion prosupuestal)

La oficing de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en 12 elaboraciony suseripelon de los procesns contractuales como APGYS TECNICO ADMINISTRATIVO 1 g sl
acompafamienta de fas diferentes actividades que se rsafizaran en Ia Subrad Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidents ESE an cencordancia con las obligaciones y actividades
pactadag
Deseripeidn dét servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I ¥y de apoye o la gastion como colaborador dentro de fos proceses y procedimientos de fa Subrod Intégrada de Servicios do
Salud Sur Gecidents E.SE de acusrds 8 las necesidades da s institucion

AREA: ADMINISTRATIVO E(j ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1~ YULI ALBARRACIN RINCON CC 23574242

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En'afias) 1 EN: ADMINISTRATIVO

HABILIDADES: BUEN,

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADO MANEJO DE LA INFORMAGION,

ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora on &l inicl 8o 18 ejecucion del contrato Erfores en 1a supervision: No informar
opartunamente al supeniisor su'designaci -Riesgo rolaci al conoemients, experiencia'y destroza en af desempefio de sus actividadasRistgo por no asislentia 4 las sttividades
programadas.Riesgo re)

ionado con'fas conductas que miran la infencionalidad del Individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante 1as actividades 'y 108 usuarios.

Rigsgo en la planeacion e lag actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas ¥ politicas instituclonales, entre fas que se encuantran mision, vision plaries. de acclén,
ohjativos, metas & indi ores.Riesye de no cumplimients de lok parémetros de calidad establecidos por el supervisor para {as actividades asignadas,

No'entrega de soportes reslatros de'las actividisdes de acterdo con los procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

i i CANTIDALY
Mwuuemmdi seaw::mwmam VALOR UniTARIO(mas, | (rostn boras, |
canirabs
TIEMPO DE ' EJECUCION 1mes MES 3 1.837.000 rl S 1837 640 | Obsarvacionas
HORA'
ACTIVIDAD

L ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3. Recepclon de la facturkeion generada por.los diferentes puntos de fvicios prestados

b Verificar y aplicar fa maniz de contratacion vigente de la Subred- Integratia de Servicios de Salud Sur Oceidante ESE
¢, Realizar mediante Ia agditéria administrativa ¥ asistencial Ia verificacién do'ia aplicacion del procedimients de admision, facturacion yaulon

L ton las difersntes
responsables de bago dellos setvicios dos.; ia ividad vigente, confratos suséritos por la Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidente E.G.E
d. Realizar la devol segui de las coni i jas al facturador tanto en fisico como  a lraver del sislema de Information’; garantizando la opotunidad en jay

corracionas con un plazoimaxims de 48 horas, realizands registro.y control ‘de 1a actividad ‘asi.comp 14 justficacién pedinente;
£ Solicitar al facturador rgportar. ja factira'con inconsisténcia para antlacion | realizando segulmiento de la correccion v factura remplazo, nsi como el registro o verificacion del misma on

ol libro de anidacidn de facturds, el ramy o conun plazo no mayor a 48 horas y sspecialmants los que se raglicen el Gitimo did del mes st dabe Qarantizar

. Realizar el diarlo de los registros ablerlos, y propender porel cierre Inmediato de los mismos delos facluradores, servicios o emp que tengan asignad

h. Entregar al Referanie e Fi informs e la facl pendiante por entregar y los 1o misma, real ung lidacion mesual con i y

hatlazgos

i: Una vez audit las 1o it por el fealizar of envio o la central de cuentas de Ja uridad & travis de 1a hoja de ruta por empresa 'y de manera similiansa la
irega de las faet 41 5Us respect . dej avidencia do tal

J..Responder dportunamelite las solicitudes realizadas desde ol Area de Factu
dadas por cada una de lag Entidades Responsables de pago.

K. Garantizar 1a sfectividali de cobro pard el 100% de las & porel servicio asignade,

racion y glosas en la consecucion de soportes que e requleran para dar respuesta n las diferentas objeciones

1. Apoyar &1-100% de los duntos de facturacion de la- Subred Integrada de Seyvicios de Salud Sur Qceidente E5 5 cuando se requlera, garantizando el busn dasarrollo de los difsrentas
procedimientos,

m. Realizar la revista de los servicios asl ldentificando los pendientes para articular ias actividades de y trabajo social de
acuerde ala pedinencia

n.Realizar Identificacién de puntos de mejora en fa facturacién generada para disminuir los riesgos de inconsistencias en a facluracion, anilacisn de facturas o notas crédito, reportando
en el informe de seguimishte de actividades Y realizando actas con o8 colaboradores que presenten inconsistencls en las aclividades detectadas:

A Realizar ef seguimientq ¥ control de fas actividades conitractuales a través de ia libreta de actividades o 1a harramienta qus s6 establezca, presantands informe de ia gestibn de
actividades, relacionandolas bareras. brechas o logros eni Ja sjecucion de sus actividades para la certificacion de pagos

0. Realizar 14 adecuada presentacion de cuentas con los soportas requeridos por 14 Subred y la nermatividad vigente aplicando aut
de los mismios para logradia cerlificacion de dctividades

¥ aut i6n en la elab yp

P.Asistlr, participar y realifar 1as actividades que se estrucluren para fortalecer el conccimiento de ja Subred, proceso, procedimisnio: ity Ios eolaboradotes que Intervienen en los mismos
{Reunl mbdulos de dapaci virtual 0'p i6n, reinduceién entre otros) ;
§.Cumplir cori 168 p ypr establocidos por la Subred: Integrata de Servicios da Salud Sur Occidente ES B 4
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