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Quien solicita (colovar cargo v fo perfl del superdsar) Fecha de ia Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hermaadez Dia Mes Afo
10 4 2019 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivo de fa solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 29182019 Formato documantos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chaquao Persona Natural
Reinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar &l apoyg en la elaboracion y suscripcion de los procesos confractuales como APQYO TECNICO ADMINISTRATIVC 1l en el acompafiamiento de
las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicies de Salud Sur Occidenta ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVE ! v de apoyo 3 ta gestion come colaborador dentro de los preceses y procedisnientos de & Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.5.€ de acuerdo a las necesidades de |a institucion

AREA: ADMINISTRATIVC X, ASISTENCIAL
PERFIL APQYD TECNICO ADMINISTRATIVO B - IVON CARCLINA SOTO ROZO CC 52773816

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: U

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJOQ EN EQUIPQ, SEGIHMIENTO DE PROCES0S, ABECUADG MANEIO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabifidad e incompatibilidades seabrevinientes. Demara en el inicio de Iz ejecucion del contrato Errores en (3 supervision, No mformar oportunaments &
suparvisor su designacion Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas Riesgo
relacionado con las canductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y etica ante ias actividades y los usuarios.

Riesgo en s planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,plares de accion, objetivos.
metas e indicadores. Rivsgo de no cumplimiento de ios pardmetros de calidad establecidos por ¢l supervisor para las actividades asignadas

No erirega de soportes |, registros de las actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de |z entidad

" % j CANTIRAR

Rrque conuna A segun WALQR UNITARIDmen, | tmesvs horan,

corraspanda tipa de contrate s, sctividid} actidudes & VALOR TOTAL

songat

TIEMPO DE EJECUCGION 1MES
MES § 1.947 420 1 § 1.947.420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIMIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcion de la facturacion generada por ios diferentes puntos de facturacion, comespondientes a ios servicios prestados

2. Consuftar en comprobador de derecho come en la plataforma de Capitel Salud el NAP gensrado VS factura, asi mismo verfficar las tarifas de acuerdo 2 las tipologias yio contratacién con ia
EAPE Capitat Salud, para slimentar iz base de produccion o herramienta (para captura de infarmacion del anexo que se defina), diariamente de acuardo 2 lp facturacion generada Vs facturacion
entregada.

3. Envio semanal 2 I unidad correspondients el anexc de Capital Salud (revision auditoria previa) con sus respectivas observaciones, con el fin de reafizar el seguimiento, anulagion ylio correccion
que hava lugar.

4. Realizar la relacidn de 1a causal y hacer e devolucidn y seguimiento de tas facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como 2 través del sistema de informacion si este lo tiene
implementado, correo electronico y relacidn firmada. garantizando la oportunidad en fas correciones con un plaze maxima de 48 horas, realizando regisiro v control de ia actividad asi come 12
justificacién pertinente, esta debe ser entragacda de manera presencial y no dejar an 10s servicios.

5. Solicitar al responsable de anulacion de facturas en la Unidad, 12 anulation de las facturas que presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador para que este Gitimo reporte
la factura con inconsistencia para anuwiacién |, realizando seguimiento de ia correccion y faclura rempiazo, asi coma ef registro o verificacion det mismo en el fibro de anulacidn de facturas,
icontrolando el ramplazo ¢ refacturacion con un plazo ne mayer 2 48 horas y especialments 10s que se realicen &f titimo dia def mes se debe garantizar que a8 corretciones queden en el mas de fa
generacién de la factura. Adherirse a las actividades y tiempos definidos en el procedimianto de snulacién establacido en iz Subred.

€. Consalidacién det anexo mensual de Capital Salud para ol armado de cusnia, organizar tas facluras por consecutivos y marcadas para archivo de bodega con et fin de que sea radicada ante
capital salud.

7. Entregar al Referente de Facturacidn, informe semanal o con la periacidad que se solicite ds la facturacion pendiente por entragar por facturadeor, identificande (05 los motives de 1a misma,
raakzando una consotidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los sopories de iz gjecusion de las actividades.

8. Responder oportunamente ias solicitudes realizadas desde ef drea de Facturacion y glosas en ia consecucion de soportes que se requigran para dar respuesta @ las diferentes obieciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.4 P.B} especiaimente Capital Salud modalidad de contratacion PGP,

9. Realizar el seguimiento y contral de las actividades contractuales a través de ia libreta de actividades o le herramienta que se establerca, presentando informe de ia gestidn de actividades,
relacionando ias barreras, brechas o logros on Iz gjecucian de sus actividades para la certificacidn de pagos

10. Realizar la revista y apoyo administrative acorde con ia programacion de fin de semana y designada per & referente de la Unidad o Lider de 1a Subred.

11 Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en f proceso de Gestion del Ingrese en cumplimiento de los planes de mejoramiente o de accion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formutada por ios entes de control, 1as direcciones, aoreditacidn o (3 Hider del procaso, antre olros,

12. Eimcutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura aportuna de los servicios de urgencias, hospitatarios, quirtrgices v 1a prastacion
de {os servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culming con la entrega a satisfaccidn de las actividades en el marco de ta programacion definida en
ef confrato y t1érminos publicado en SECOP.

12 Realizar gestitn de las sclicitudes, necesidades, quejas y rectamos gue realicen los usuanos de os servicios asignades o diressionadas por el referente de la Unidad o lider de subred en
temas o aspectos de facturacion,
14. Realizar tas aclividades indicadas o asignadas en 1o planes de contingencia que se activen por necesidades del procese o situaciones que se presenten en ias Lnidades asignadas

14 Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobre de las aclividades realizadas y certificadas con ia Bbreta de actividades, en el periode y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestidn en [a elaboracién v presentacidn de 1os mismos para iograr el trémite administrative respactivo,

16, Atender y mejorar las no conformidadas que se identifiquen como operiunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiente mediante acts firmada con el
referente de la Unidad, equipo de trabajo o supervisor del contrate,

17, Mantenar una adecuads presemacion personal en el desarrolio de las actividades asi come buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipe con ef usuaric interna v externo, mitiganda las
PORS y mejorando ia satisfacoidn del usuario g

Sandra Jinet Taftir Herndndez Luz Myrtam Roncancio Roncancic

Nombre y firma d¢l Supervisor Directora Financiera
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