Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVILIOS PARA ADICION ¥/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 28/02/2017
Codiga: 04-02-F0-0005
Quien solicita {colscar Sargey fo pieiti def supeivsor Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sade:
Sandra Jinet Tatur Hernandey Dig Mag: o] Ao PABLO VI
Lider Facturacion Subred 21 ] 6 2018
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ! No CONTRATO DIRECCION FINANCIERA
Adicion y Prorroga X
Adicidn Formato'documentos mininios para colabrar
Provroga contrato ;' Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICID REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuestaly

La" Oficina de  Facturacion fequiere garantizar s Apoyo'en'en ia slaboracion ¥ suscripcion de los procesos contracluales coma APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 116 1a Subred Intggrada
de servicios de'salid Sur Occidents ESE En concordancia con las ebligaciones ¥y actividades pactadas,

S Descripcidn del sarvicio solicitade
Prestar servicios ¢omo APOYD TECRICO ADMINISTRATIVO 1f yde apoyoala Bestion como colaborador dentro de los procesos'y procedimientos de la'subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.5.£ de acuerdo a las necesidades da la institution

AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1< IVON CAROLINA 80TO ROZO GG 52773818 7
NUMERG DE PERSONAR REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: { afios) 1 ENCADMINISTRATIVAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJIO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS; ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, QRGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad incompatibilidades sobrevinientes, Demora er o] Iniclo de'la siecucion dat contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente af
supervisor sy designacion.Riesgo relacionads al conoemiento; experiericia Y destraza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por ric asistentia o lag aclividades programadas Rigsgo
relacionado con'las éondactas que miran Ia Intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades v los Usuarios:

Riesgo en'la plansacisn de las actividades por realizar,Riesgo porng cumplimiento de normas ¥ politicas Institucionales, entre Jas que se encueniran mision; vision planes de aesien; objetives
metas e indicadores.ﬁiesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad sstablecidos porel supervisor para jas actividades asignadas

No enfrega de Sopontes | registros de Jas actividades de acusrde comios procedimisntos Y requetimientos de la antidad

¥

W X = VALGR CANTIDAD
srque con una X seqlin 3 {mesia Mora;
caresponda s da - eontrate ‘,‘:';’:"gﬁzg actiidagse 5 | VALOR TOTAL
: " L) ;
TIEMPO.DE EJECUCION MES S1837.000. 0 1 51837000
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
a.:Recepcion dafa factiuracion generada porlog diferentes puritos de

facturacion, correspondientes #'los servicios prestados
b, Revisar factura: Comprobadorde derechas; codigs de autoriazion {

NAP), procedimientos de acuerds 5 1 facturacion
EHacer seguimisnto diarioa s entrega de factiras | soporte ¥ correccion de Jas mismas

d. Verificacién en platatorma de Capital Salud NAP VS factiira.

e Verificaclén de tarifas de acuerdo a las tipologias y/o contratacion Capital Salod;

E Alimentar base'de produccion diattamiante de acuerdo ¥ fa facturacion generada Vs facturacion entregada;

FiHacer seguimisnto a las factiras entregadas por facturedorss de acuerdd 3 las hojas'de ruta

G, Envio semanal de anexo Ca pital Salud (révisidn auditoria previa) con'sus respectivas observaciones,

H. Formulacion de archive da factoracién para seguimianto de shidacign ¥ corrsecion,

1. Consolidacion anexo mastial de Capital Salud para el armade de cuenta;

1. Ofganizar factiiras POr consecutivos'y marcadas para archive de bodega;

PiAsistir, participar y realizar jas actividades que se estruciuren para fortalacer ef conociniento de ta Subred, proceso

(Reuniones, médulos de capacitacion vinual o presencial, induceidn; reinduceion entre oiros)

h. Entrégar al Referents de F 16, Informe 1al de la facturacion pendiente porentregar y los motives de 14 misma/ realizands una conselidacion mesual'con inconsistencias y
hallazgos

procedimientos en'los colaboradores que intervienes en los mismos

k- Garantizar la efectividad de cobro para 81 100% de las cusntas médicas generadas por et servicio asignado;

q.Cumplir con' log procesas Y procedimientos establacidos porla Subred lntggra ‘ye Servicios de Salud Sur Qceldente S8

/.f* £ (,ml/ ;ﬁ"
1 SWre Fropecte
Sandra Ji et Tafur Hernéndez Bl Nesto Adotf? Nieto Loy
Nombre Y firmia del Supervisar Director Financlern
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