Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 = L
Fetha dé aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA - i
Codigo: 04:02-F0-0005 s
Quien solicita (coicar cargs v /o pertl vat kupervisor) Fecha de la Solicitud i éependencia o Sede:
Carlos Herrora Mendez - Lider radicacion Dia ‘ Mes Afio
18 | g 2018 Direccidn a Is;que pertenace: DIRECCION
Motivo de fa solicitud {Marque con'una X) ] No CONTRATO FINANCIERA
Adicién 'y Prorroga X i
Adicién 46872018 Formato documentos minimos para celebmééantrato b
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en fa ‘slaboracion y suscripcion de los procesos contractiales como ABOYS TECNICO ADMINISTRATIVO' I ervel acompafiamisnto de las
diferentes actividades que se realizaran 6n'13 Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE. en concordancia con las obligaciones y actividades pactsdas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1 y de apoyo a{a gestion como colaborador deritrs de los procesus y procedimientos de Ja Subred Integrada de Servicios de Salid Sur
Occidents E.S.E de acuerdo a las necesidades de I institusion

AREA: ADMINISTRATIVO
ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I -JOSE DAVID MERCADO MANRIGUE C.C 77.141 618
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En‘afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS REUACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADEGUADD MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatitilidades sobreviniantes.Demora en el inicio de 1a Bjecugiol
supervisor su designacion.Rlesge relacionado al conocmishto. experiencia y destreza en ol desempefio de. sUs actividad

n del contrato:Errores e la spervision: Noinformar. oporiunamente sl

; ¢ lesRlesgo por no‘asislencia 4 1as aclividades programadas:Riesgo relacicnado
con las conductas que miran fa intencionalidad del individio'y st actitvidad valorativa y &fica ante las actividades v.los usuarios.

R‘iesgo en‘la planeacion de las actividades por roalizar,Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs l8s qile s& enclientran misidn, vision planes de accion; objstivos, metas o
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
o entreqa de soportes, registros de las actividades de acusrdo con 1os procedimiantos v requerimientos de la entidad

Marque con una X - segin VALOR CAZT?AD
corresponda tipo de UNITARIO(mes, (:‘cj:” dé(;:?;' VALOR TOTAL
contraty hora, actividad) 1t %
TIEMPO DE EJECUCION 1 MES roniratar)
MES S 1837000 1 $ 1,837,000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Conocer e interiorizar los procedimientos y actividades para el desarrolio y cumplimiento de los objetivos del area de Radicacion. establecidos porla Subred;

b. Recepcion 'y organizacion de las facturas de acuerds ala remision realizada por cada Unidad efectuando el debido seguimiento v clasificacion en'la hoja de ruta del aplicativo para
{efectuar la distribucion interna de las mismas por cada responsable;

¢, Ejercer el autocontrol y control necesario que garantice el cumplimiento de los procedimientos. asi como la mitigacion de los riesgos ‘establecidos en el procesos do la- Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE

d. Revisar y conciliar semanaimente la facturacion reportada por eltecnico encargado deinformes para el seguimiento a la facturas recepcionadasen estado remitido, activo, enviado
devuelto en el aplicativo en el centro de acapio de ia subred.

. Armado de cuenta en ef sistema por medio de remision de cada una de los pagadores asignados con los requisitos establecidos en la Resolucion 3047, de 2008: Copia de las factoras;
autorizacion, soportes de H.C y paraclinicos, informes QX epicrisis y hojas de tratamiento,

f, Efectuar de acuerdo al lineamiento astablecido por el fider ¥y supervisor el clerre parcial y o mensual de las cuentas de cobro para radicacion.

4. Realizar la entrega del archivo planc de las remisionas hechas mensuaimente de acuerdo a los cortes establecidos por el lider y supervisor del area;

1. Solicitud de RIPS al area competente de las cuentas realizadas.

1.Organizacion 'y orden en el alistamiento de las cuentas para su deposito en el archivo mientras surte su proceso de radicacion

i Gestionar la radicacion de ias cuentas de cobro dentro de los veinte (20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recaudo institucional. realizando 6l cambio del-estado de
las facturas en e aplicativo a radicadas.

1k Apoyar Ia conciliacion de las cuentas generadas con él tscnico en el momento en que se requiera.

1. Solicitar anulaciones y hacer seguimiento a. las refacturacidnes de Jas facturas devueltas de cada tnidad por parte del responsable de 1as mismas.

m. Entregar al Lider de Facturacion, informes periddicos de la facturacion pendiente por radicar y los motivos de 1 misma.

n. Generary entregar a la coordinacion el informe mensual do gestion, que incluya avances en los procedimientos & inconsisiencias en la radicacion de eushtas y.asi mismo; generar
acciones de mejora.

fi. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien gjerce el control de I ejecucion del contrato, acordes con &l objeto del mismo:

0. Apoyar y participar en las actividades programadas por las diferentés areas de las Subred (Reuniones Capacitaciones Reinducciones y aqu 88 que sean requeridas)
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