Version: —
REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICHOS PARA ADICION Y/C ~. E 1 ',Eg:
Fecha de aprobacion: ! 2470212017 ——
PRORROGA e [T
Cédige: E 04-02-FO-0005
CQuien solicita (catecar arge v fo perfil del supervisor) Fecha de la Sclicitud Dependencia ¢ Sede: Facturacion Subred
Sandra Jfinet Tafur Hernandez Dia Mas Afio X
10 4 0148 Direecion a la que pertenece: FINANCIERA
Mativo de Ia solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 3331-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga copntrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
iReinicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo en fa elaboracion v suscripcion de los proceses contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO llen el acompariamients de
las diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del sarvicio solicitado

Prestar servicios come APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO |t v de spovo a fa gestion como colaborador dentro de los proceses y procedimientos de la Subred Integrada da Servicios de Salud Sur

Qccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APCYO TECNICO ADMINISTRATIVO - MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJAND CC 523024768

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afies) EN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUINIENTC DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion def contrato.Errores en ta supervision, Na informar oportunamaente al
slpervisor su designacidn. Riesga relacionada al congemiento, experiencia y destreza en ef desempefio do sus actividadesRiesgo por no asistencia & las actividades programadas Riesgo
relacionade con las conductas gue miran fa intenclonalidad def individuo v su actitvidad vaiorativa y &tica ante las actividades v a8 usuarios,

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn,planes de accién, objetivos,
metas e indicadores Riesge de no cumphimianto de fos pardmetros de calidad establecidos por 8l suparvisor para las actividadas asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIRAD

Marqle son uns X segin VALGR UNITARIOHmae, | imanes hacan,
coresponda tipo de contraty hara, aetividad} Aatividadis a VALOR TOTAL Se reaiiza adicién y prorregn a H mayo da 2019, y 5o
ot ) d
TIEMPQ DE EJECUCION 1 MES adigions el valor de 5 544,440 gus correspondiente
MES § 2.481.880 1 $ 2491880 dasarrollo de actividades adicionales.
HORA
ACTIVIDAD

ACTWVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepeion de Ia facturacién genarada por los diferentes punios de facturacion, corespondientes a los serviclos prestados

2. Consultar en comprobador de derecho coma on la plataforma de Capital Salud ¢ NAP generado VS factura, asi mismo verificar las tarifas de acuerdo a las tipologias ylo contratacitn con la
EAPB Capital Salud, para alimentar la base da produccion o herramienta (para captura de informacion del anexo que se defina), diariamente de acuerdo a la facturacion generada Vs facturacion
eniregada,

3. Envio semanal a la unidad correspondiente el anexo de Capital Satud (revisién suditoria previa) con sus respectivas observaciones, con et fin de reatizar &f seguirniento, anutacion Wo coreccion
que haya fugar.

4. Realizar la relacion de 1a causal y hacer iz devolucion y seguimiente de fas facluras con inconsistencias al facturader tanto en fisico como 2 trevés del sistema de informacion si este lo fiene
implemantade, cored glectrénico y relacion firmada, garantizando fa oporunidad en las correciones con un plaze Maximo de 48 horas, realizando registro y contral de ia actividad asi coma fa
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y ne dejar en Jos servicios,

§. Soficitar al responsable de anutacidn de facturas en ta Unidad, la amulacion de fas faciuras gue presenten inconsistencia, con seguimiento y referencia al factureder para gue este dltimo reporte
la factura con inconsistencla para anwlacién | realizando seguimiento de fa coreccion y factura remplazo, asi como & registro o verificacién de! mismo en el libro de anuiacion de facturas,
controfando el remplaze o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especiaimente los que se realicen el Uitimo dia del mes so debe garantizar que las correcciones gueden en el mes de la
generacidn de la factra. Adherirse & las actividades y tiempos defiridos en el procedimiante de anuiacion establecido en la Subred.

&, Consotidacion dei anexa mensual de Capital Salud para sl armado de cuenta, organizar las facturas por consecutives y marcadas para archivo de bodega con = fin de que sea radicads ante
capitat salud,

7. Ertregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con fa periocidad que se soliclte de la facturacion pendients por entregar por facturador, identificando ios fos motives de ia misma,
realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los soportes de fa sjecucion de Jas actividades,

8. Responder cportunamente las solicitudes realizadas desde el drea te Facluracion v glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de fas Entidades Administradoras de Planes de Bensficios (E.A.P.B) especialments Capital Salud modalided de contratacion PGP

9. Reatizar el seguimiento y cantro! de las actividades contractuales a ravés de e libreta de actividades o la herramienta que se establezsa, presentands informe de la gestion de actividades,
refacionande las barreras, brechas o logros on la ejecucidn de sus actividades para Iz certificacién de pagos

10, Realizar a revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de fin de semana y designada por el referents de 1a Unidad ¢ Lider de la Subred.

11, Realizer lag actividades y 1as acciones definidas y asignadas en et proceso de Gestidn def Ingrese en cumplimiento de los planes da mejoramiente ¢ de aceion definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de contrel, las direcciones, acreditacién o Iz lider dat proceso, entre ofres

12, Ejpeutar Ias actividades acorde son fa programacion de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de Ios servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicns y ia prestacion
de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con fz entrega a satisfaccion de as actividades en el marco de fa programacidn definida en
al contrato y términos publicade en SECOP.

13. Realizar gastion de las solicitudes, necesidates, quejas y reclamos que realicen los usuarios de fos servicios asignadas o direccionados por ef referente de la Unidad o lider de subred en
temas o aspectos de facturacion,
14, Reatizar las aclividades indicadas © asignades en los planes de contingencia que se activen por necesidades dal proseso o situaciones que se presenten en tas Unidades asignadas.

18, Realizar la adecuatia y opartuna presentacion de la cuentz de cobra de las actividades reatizadas y certficadas con la jibreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, cont
lus soportes requerides por la Subred v la normatividad vigente aplicanda autocentrel y autogestién en |z efaboracion y presentacian de os mismos para lograr el {rmite administrative respectivo.

8. Atender ¥ mejorar las no conformidades que se identifiguen somo oportunidad de mejora en el desarolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con ¢
referente de la Unidad, equipe de trabajo o supervisor del contrato.

17. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de tas actividades asf como buena disposicidn, comunicacion; rabaio en equipo con ef usuario interng y externo, mitigando ias
PORS y mejorando la satisfaceion del usuario
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Sandra Jinet Tafur Herndndexr Luz Myriam Roncansio Roncanci
Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera




