Varsion: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION

B ki € SR

YIO: PRORROGA Feci?a de aprobacion: . 2410212017
3 Codlgo: 04:02-F0-0005 e
Qpien solicita (colocar cargo'y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA Dia Mes Ao
Asesors 17 17 2018 DIRECCION FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) j i No CONTRATO
Adicién, Prorroga y Modificacion X
Adicién 3538 Formats documentos minimos para celebrar
Prroga contrato: Lista de Chegueo Persona Natural
Rainitio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal}
L§ Subgsrencia Findnciera requiere garantizar el Apoyo de Un Tecnologe | para i

a realizacion de actividades en el 4raa de Cartera y Glosas en'fa Subfed Integrada’ de sérviios
2 salud Sur Oceidente ESEER concordancia con'las obiigationes y actividades pactadas. ‘Conforme &l astablecido én'el convenio interadiministrativo Mo 1203 de 2017 cUYo

objeto es aunar ‘esfuerzos administrativos, 18cnicos ¥ financiercs para el fortalecimiento de Ia gestion de carera de las Subredes integradas de Servicios de Salud, Nore, Sur;
Centro Criente, 'y Stir Occidente, en ol marco de las redes de servicios de salud
Descripcion del servicio solicitado

estar los servicios como Tecnologo de Cuentas en el Area de Cartera'y.glosas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS A-LA SALUD SUR OCCIDENTE E°S.E. 0 donds 56
requieran sus servicios conformie a los requerimientos realizados por.el Supervisor del ORDEN DE PRESTACIONDE SERVICIOS.

AREA; ADMINISTRATIVO [")d ABISTENCIAL r“}

x]

PERFIL TECNOLOGO | JORGE LEONARDO NEUTA AYALA CCI1020746214

NUBIERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXHERIENCIA: (En afios) EN

HA?ILIDADES; Trabajo en equipo, compromiso laboral, gestion del riesgo; liderazgo; Comunicacion 4certiva; vrlentacion al resultado

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad -6 incompatibilidades sobrevinientes.Demora en-el infcio de [a ejecucion del contrato.Errores en ja supervision. Mo informar
opoitinamente al supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en 8l desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistancia a las
actividades programadas.Rissgo relacionads son 1as conductas que miran 18 intencionalidad del individuo'y s actitvidad valorativa y #tica‘ante las actividades ¥y los ustarios:

Riespo en'la planeacion de'las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institacionates ‘sntrs 1as que se encuentran misién, visidn planss de aceitn,
objegvos, metase indicadores. Riesgo de no cumplimiento de os paramatros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acisido con los procedimientos'y requenimientos de la entidad

CANTIDAD
Maryue con'una X UNI\’ri;?g {mases
segun corresponda tipo s hora (me ‘horas; VALOR TOTAL
MONTO TGTAL de contrate ar;%ivi daé) actividades
ONT! AL (valer-rio acontratar ) i
TIEMPO DE EJECUCION debe registrarse s lapiz) e YT TMES [S 2055500 Observaciones
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Redlizar gestion de cobro & los diferentes pagadores asignados. 2. Realizar todas las o des

entidddes delidores & sy carge para gestion de cartera y reaiizar conciliacion de saldos con'ios pagadores; 4. Hacer aclierdos'de pago y diligenciamiento de Fichia Tétnica Mersual.
§.Dal respuesta & compromisos establecidos con'el vagador dando alcance s ias Actas firmadas 6. Realizar circUlanizaciones a todas las entidades 4 Cargo, para solicitud de citas
de copcliacidn, soportes Y programacion de pago. 7. Hacer seguimients de envio de comunisacionss y circulanizacionss: B Solisitar soportes de page alas diferentes entidades v
verificar fas consignaciones’s depositos contra sopones recibidos de entidades responsables ' de pago. 9. Elaborar oficios de raciamacion de chequss. 10. Armar expediantes de los
pagagores de dificil cobro despuss de gestion realizada de cobroy luego remitilos al area‘de Jiridica 11 Organizacion de i6s sxpedientes de cada pagador para manejo da
carteri, 12, Unificar actas de conciiiacion realizadas durante ef periodo y llevar refacion magnética de sstos saportes de gestion. 13. Realizar Informe NIFE. 14, Verificacion cor el
area (s cuentas madicas acerca de los estados de a5 facturas ¥-Previo cruce antes de conciliagion contable con las entidades 15, Blaborar los informes solicitados ydemas
actividades que 16 sean asignados por el coordinador dal Area (SIVICOF-2193:Circiar00a:CireLitar 030-Inforime de Facturadion vs Recaudo) 16, Revisidn ge ingresosy
movinientos de Bancos: 17, Elaboracion de recibos de caja de'todos jos pagadores. 18. Conlrol de Ja cuenta 26058001 19, Circularizacion dé paridas pendisntes poridentificar. 20,
Elabogacion del Boletin'e Informe do Recaudo 21: Elabbracién certificacion de ingresos con Tesoreria; Presupussto y Cartera: 22 Elaborar & conciliacién con Tesoreria 23,
Seguithiento de criices de cartera de Actas Firmadas, 24, Registro y elaboration de ajustes en el modulo 25! Elaboracion de NC.y ND del drea de chrtera. 26; Informe de Contraloris
Mensual 27 Archivar Notas crédito; Notas Débito; Boletings de Reétaudo con sug respectivos soportés:; Y 145 dernas asignadas por necesidad de servicio:
| /]

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

/g% e /f&c%?/ﬁ Lol 1

a-Axira Ampudia
Nombre y firma de} Director Financiero (E)

LTk

Alma Axira Arfipudia
Asesora

=

PN

Lo
Marth. Yﬁf}ga Pasachoa Moreno
Vo.Bo. Subgerenicia Corporativa

N

Supervisor




