REGUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERWICIOS PARA ADICION Y/O ;ier;ié: bacran: l,
PRORROEA echa de aprobacion: 2410212017
Codigo: ' 04-02-£0:0005
Quiien solicita (colcar cargo v /o parfl dsi Stpsrvsarn Faeha de la Solicitug Dependencia o Sede:
Cdrlos Herrara Mendey - Lider radicacion Dia Mes Afo
23 k| 2018 Direceion a la que pertenece: DIRECCION
Motivo dé I solicitud (Marque con una X) : | No' CONTRATO FINANCIERA
Adieidny Provroga X
Adicign 4687.0013 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista de
Prorroga Cheques Persona Natural
Reinicic.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestaly

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la slaboracion ¥ suscripcion de Jos procesos contractiales como APOYO TECNIBO ADMINISTRATIVO i an &l acompafiamiento da las
difsrentes actividades qus se realizaran en i3 Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Docidents ESE, en concordancia cor fas obligaciones y.actividades puctadas

Deseripeidn del servicio solicitado

Prestar servicios comg APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1t ¥y.de apoyo o la gestion como colabsrador dentrs de las procasos y procedimientes de fa Subred Integrada de Servicios de Balud Sur
Occidente E.8 i dp acuerdo a las necesidades do fa institucion

AREA: ADMINISTRATIVO Ew:! ASISTENCIAL
id
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I -J08#E LMD MERIA DO MANRIQUE C.C 77141618
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

{i‘i»‘:ﬁ:?‘?DADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGURNENTO DE PROGESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORBACION, ORGAMIZACION, ]

TRATACION: Inhabilfidad: & incompatibilidades sobravinientes Dantors an i i e enion el CoRtrato Berores Bn la supenisibn: Noinformad oportunaments &l SUpriisor sy

d%‘gf‘j’*d"m A ado al conocmiento, experencia ¥ destrezs en ol deserpeno se sus o ladasRins e i sitias o s wetvidades programadas:Riesqo relacionado oo lay conductas
que mitar Jain au calindividuo v sy actitvidad valorativa v 8tica ante Ias achividates vios ususrios.

Riesgo enla planencian de fas ack Tesinar Riesgo por no Sumplimionto de normas y peliticas institesionsios, shtie 146 que S6 encuentran misien. vision planes de acion, olijetivos) nistas &
méiﬂﬂdﬁf@sﬁ*esgﬂ te no clmiphimie SAIAMELOS we salidad sstablecidos porel supeeoinse s el pey &5 asignadas
No enireqa de soportes | ranistros dulas achividares deacuerddten 168 procedimientos y recvestnieras v in ertiien

-
b :
Srals e s i VRLUGR CANTIDAD (e
L,v;;;,»:f;;i»‘z: ,;;',’fji ::,g:;o LMITAR G e 0 et ethvdados o NAORTOTAL
Erh o, Seividadn cunlar Y
TIEMPO DE EJECUCION 1MES Y 15 DIAS o : s, astvidad) o )
MES S nasTeos i wESYIE DS |4 27S5500
HORA :
[ACTvioAD I
ACTIVIDADES | OBLICAGONES DEL CONTRATISTA -

a. Conocer e ineriorizar los procedimientas y actividades para el desarrolio y curnplimiento de |
b. Recepcion v organizacion de fas factiras de aclerdo @ la remision realizada por cada Unida
efectuar Ja distribucion interna da 1as mismas porcada responsable.

¢. Ejercer el attocontrol'y controf necesario que garantice el cumplimiento de los procedimientos; asi coms |3 mitigacitn de o8 Hesgos ostablecidos e ot procesos da s Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E 8.£

d. Revisar y conciliar semanaimente la facturacion reportada por el tecnico encargado da informes pard: el seguimiento
{devuelio en el aplicativo en el centro de acopiv.de 1a subred.

5. Armado de cuenta en el sistema por medio de remision do cada una de los pagadores asighados con los Tequisitos sstablecidos en ta Resolucion 3047 dé 2008 Copiga delas facturas,
autorizacion, soportes de HL y paraclinicos, informes QX, epicrisis v hojas de tratamierito;

f. Efectuar de acuerdo al lineamiento establecido por el lider v supervisor el cierre parcial y:0 mensual de las cuentas de cobro pararadicasion.

9. Realizar la entrega delarchive plans de 1as reffisiones hechas mensualmente de acuerdo a los cortes establecidos por el fidery supstvisordelarsa;
h. Bolicitud de RIPS al afea compatente de las cuentas realizadas. o

t.Qrganizacion y orden en el alistamiento de s clentas para su deposito en el archivo mientras surte su procesode radicacion

J. Gestionar fa radicacion da las cuentas de cobro dentre de fos veinte (20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recads institucional, realizando e cambio del estadade
las facluras en el aplicativo a radicauas.

K. Apoyar la conciliacion de {as cuentas deneradas con el fecnico en el momento on que se requiera;

I. Solicitar anulaciones v hacer seguimiento a las refacturaciones de las faciuras devualias de cada unidad ‘por parte dél responsable de las mismas.
m.Entregar al Lider de Facturacion, informes pericdicos de fa facturacion pendiente por radicar v.1os motivos de (2 misma.

. Generar y entregar a 1 coordinacion el informe mensual de gestion, que iIncluya avances on os procedimientos e inconsistencias en la radicacion de cusnias viashmismo generar
accionés de mejora.

fi. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce sl control de la ejecucion del contrato, dcordes cone
0. Apoyar y participar en 135 actividades programadas por las diferentes areas de jas Subred,(Reuniones, Capacitaciones, Reir

08 objelivos te) area de Radicacion, estanlacides porla Subred,
< efectiando el debido seguinients y clasificacion en fa hoja de ruta del splicative Dara

la facturas recapcionadas on estads rermitido. active; enviade |

| Objeto del mistmio.
duccionas v aquellas que sean requeridasy

Carlog B Herrera Mendez Lz My
Nombrod/firma del Supervisor Vo.Beo!

Divector Financlere (E)




