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- i) REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - 1
s Fecha de aprobacion: 24/02/2017
a PRORROGA =
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (siozer carge y /o perfit ded sapervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede; Facturacion Subred
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Sandra Jinet Tafur Hernédndez a Mes Ado
13 6 2019 Rireccion a 12 que pertenece: FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud (Marque con ura X) i No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion . 2331 . 20189 Farmato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Naturad
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verifitacidn presupuestal)

La oficing de FACTURAGION requiere garantizer &f apoyo en [a elaboracion v suseripgion de los procesos contractuales como APCYC TECNICO ADVINISTRATIVO H en of acompafiamiento de
1as diferentes actividades que se realizaran an ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E8E, en concardancia can las obligaciones y actividades pactadas

Descripcitn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO U v de apoye 3 i gestion corme colabarador dentro de jos srocesos v procedirientos de la Subred Integrada de Servicios de Satud Sur
Cecidente E.5.% de acuerdo a las necesidades de Ia institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APGYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l - MARTHA JANNETH GUERRERC TUNJANO CC 52302478
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (£n afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS BELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJC EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJC DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demara en el inicio de 12 glecucion def contrate Errores en la supervigidr. No informar oportunamerts at
supervisor su designacién. Riesgo refacionade al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempelic de sUs sctividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionads con Ias conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y fos usuarios.

Riesgo en 'a planeacion de las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran misitn, visionplanes de accién, objetivos,
metas e indicadores. Riesgo de rio sumplinsento de los pardmetros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

No sntrega de soportes | registros de kas actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimiantos de la entidad

CGANTIDAD
Marque conuna X gegon VALOR UNITARIO e, § - (mesns ,hars,
corraspondic fipo do santrate hach, aetividid) actvididas 3 VALOR TOTAL
contratar §
T D 1 MES
1EMPO DE EJECUCION E: ES Y 1,647 450 4 3 1.947.420
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepsion de 1a facturacién generada por los diferentes puntos de facturacion, comespondientes a los servicios prestados

2. Consultar en comprobador de derecho como en la plataforma de Capltal Salud ¢ NAP generade VS factura, asi mismo verificar las tarifas de acuerda a las tipologias yo conlratacion con la
EAPE Capital Salud, para aiimentar la base de produccion o herramienta (para capiura de informacion del anexo que se defina), diariamente de acuerdo 2 la facturacion generada Vs facturacion
entregada,

3. Envio semanal a la unidad correspondiente ai anexo de Capital Salud (revision euditoria previa) ¢on sus respectivas observacionas, con el fin de realizar of seguimients, anulacion y/o correcaion
que haya fugar.

4, Reatizar I relacion de la causal y hacer la devolucion vy seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador tanto en fisico como 2 través del sisterna de informacion si este lo tene
imptementado, correc electrénice v rakacion firmada, garantizande la oportunidad en las correcionas con un plazo méxima de 48 horas, reafizando registro y control de fa actividad asi como fa
justificacién pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y no dejar en los servicios.

5. Saliciter 2l responsable de anuiacion de facturas en la Unidad, la anulacion de las facturas que presenten inconsistencia, con sequimiento y referencia al facturador para que este Gitimo reporte
la factura con inconsistencia para anuiacicn |, realizando seguimiento de la correcclon v factura rempiazo, ast como el registro o verificacion de! mismo en ef libro de anuiacidn de facturas,
controlando ef remplaze o refacturacitn con un plazo N mayor a 48 horas y especialmente 1os que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que 1as correcciones gueden en el mes de la
generacion de la factura, Adherirse a las actividades y iempos definidos en el procedimiento de anulacién establecide en la Subred.

8. Cansolidacion del anexo mensual de Capital Salug para el armado de cuenta, organizar las facturas por conseculivos y marcadas para archive de bodega con el fin de que sea radicada ante
capital sahud,

7. Ertregar al Referante de Facturacidn, informe semanal o con la perlocidad que s solicite de la facturacién pendiente por entregar por facturador, identificande tos los motivos de iz misma,
realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de (05 soportes de la ejecucion de las actividades,

8. Responder oportunaments las solicitiudes reafizadas desde el dres de Facturacion y glosas en la consecucion de soporles que se requieran para dar respuesta a las diferentes objecicnes dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) especiaimente Capital Salud modalidad de contratacion PGP

9. Realizar el seguimients y control de fas actividades contractuales a través de la libreta de actividades ¢ la herramienta que se establezca, presentande informe da iz gestidn de actividades,
relasionando las barreras, brechas o logros en 1a ejecucitn de sus adtividadas para la cortificacian de pagos

10, Raalizar la revista y apoyo administrative acorde con i programacién de fin de semana y designada por &f referente de fa Unidad o Lider de ta Subred.
14, Realizar las actividades y las acciones definides y asignadas en & proceso de Gestion def Ingresa en cumplimiento de los planes de mejoramiento a de action definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formuiada por 10s entes de control, fas direcciones, acreditacion o la licter del proceso, entre olros.

12. Ejgcutar tas actividades acorde con 13 programacién de actividades realizada para dar respuesta a la caberturs oportuna de ios servicios de urgencias, hospitatarios, quirlrgicos y la prestacion
de fos servicios en [a Unidades de Servicies de Salud asignada, s de anotar gue la actividad cuimina con 1a entraga 2 satisfaccidn de las actividades en el marco de fa pragramacion definida en
&l contrato vy términos publicado en SECOP,

13, Realizar gestidn de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que reaficen fos usuarios de [os servicios asignados o direcsionados por & rafergnte de la Unidad o lder de subred en
tamas o aspectos de facturacién,
14, Restizar las actividades indicadas o ssignadas en los planes de contingencia que s¢ activen por necesidades det proceso o situationss que 56 presenien on las Unidades asignadas,

15, Realizar la adecuada y oporiuna presentacian de la cuents de cobro de las actividades reatizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas programadas, con
lns soportes requeridas por la Subred y la nurmatividad vigente aplivando autocontral y autogestién en la elaboracion y presentacion de jos mismas para lograr el tramite administrativo respective,

16. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como operfunidad de mejora en el desarrolic de sus actividades con soporte de actiones y seguimiento mediante acta firmada con &
referenta de 1 Unidad, equipo de trabaio o supervisar dei contrato.

17. Mantener una sdecuada presertacion parsonal en el desarrallo de las actividades asi como buena disposicidn, comunicacién, trabajo en equipo con el usuano interns y externe, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion det usuario

T
Sandya Jinet Tafur Hernandez y Luz Yaneth Gomez Ruiz
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