REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIONY/O Version: s 1 B
Fecha de aprabacion: 34/02/2017 :
PRORROGA 3 Bt
Codigo: 04-02:F0-0005 e
Quien solicita (calocar cargs 'y 76 perfil del SHpErASOr Fecha de 1a Solicitud . {Dependencia o Sede: Facturacion Subred. |
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia - Mes Aﬁo) <
12 10 208 Diretcion a fa que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque conuna X No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 4583 2018 Formato documentos minimos para celobrar
Prorroga « contrato 7 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcio
las diferentes actividades que sé realizaran an'la Stbre !

de log procesos contractuales como AROYO TECNICO ABM!NISTRAT%\?% 1l an el atompanamiento de
egrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE. o concordancia con las obligeciones y actividades pactadas

o Descripeidn del servicio solicitado

Brastar servicios tomn. APOYO TECNICO ADMINISTRATIVE ] y.de apovo ala pestion como colaborader dentra de los procesosy procedimientos dé'la Subred Inteprada de Servicios de Salud Sur
Qccidente E.S.E db scuerda a fas necesidades de 1 institucion

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - IWON GAROLINA SOTO ROZO GG 53773816

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDASY 4

EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROGESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION; ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobravinientes Deniora en el inicio da 1a gjecucion del contrato. Errares an la stpervision. No informar aporiunamerts sl
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al coriotmiento. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las actividadas programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuc y su aclitvidad valofativa y élica ante las actividades v los usuarios.
Riesaoen la plancacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entré las que se encusniran m
metas e indicadares Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablocidos pot el superyisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes . registros de las actividades de acusrdo con s procedinvientos y requerimientos de fa entidad

ision, vision, planes de aecion, objstivos,

CANTIDAD
e el i el [
)
TIEMPO DE EJECUGION 1 MES MES $ aswoool” 4 ¥ Ass7000
HORA .
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA &

a. Recepoion de la faciuracién generada. por los difererites puntos de facturacion, correspondientes & los servicios prestados

biRevisar factura: Comprobador de dergchos, codigo de autoriazion (NAPY, procedimientos de acuerds a fa facturacion

¢ Hacer seguimiento diario o lo entrega de factUras | soporte y.correccion de 135 mismas

diVetificacion en plataforma de Capital Salud NAP VS factura;

& Verificacion de tarifas de acoardo a 155 tipologias v/o contratacion Capital Salud,

EcAlimentar base de producciénidiariamente de acterdo 3 14 factiiracion generada Vs facturacidn entregada.
FiHacer seguimiento a las facturas entragadas por facturadorésde scuerdo a las hojasderutal

G.Envio samanal de anexo Capital Salud {revision auditoria previa) con sus respectivas observaciones;
H. Formulacion'de archivo de facturacidn para seguimiento de antlacion ycorreceién,

L. Consolidacién anaxo mesual de Capital Salid para el armado da cusnta;

J.-Organizar facturas por consecttivos y marcadas para archivo de bodega;

PLAsistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para Torialecer el conocimisnto de la Subred, proceso; procedimientos en los colaboradares gue intervienen 6 16s iismos
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presenicial, induccios. reinduccion entre otfos)

h. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanalde fa factiracion pendiente por entregar y los motivos de Ja misma; realizando Una consolidacion masual con inconsistencias yhallazgos

Recibiry verificar las facturas por hofa de ruta por empresa y de manera simultanea la entrega de las fachuras con sus respectivos sopories, dejando svidendia docimenta)
k- Garantizar la efectividad de cobroparg el 100% de 1as cuentas médicas generadas por el servicio asignado.

el
q.Cumpli con os procesos y procedimientos establecidos por la Subred. Integrada de Servicios ds Salud Sur Occidente E S E. ;"5
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