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REQUERIMIENTO DE PRESTACION RVICIOS P, AD ¥, R p e e ; {
Q R cio; DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacion; 240212017 % :
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L o Codigo: 04-02:FD-0005 T
Quign solicita {colosar carge v /6 pam del sipsviesr) Fecha de Ia Solicitud Dependencia o Sade:
Carlos Horrera Mondez - Lider radicacion Dia Mes | Afio
A1 %) 2018 Direccion ala que pertencce: DIRECCION FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud {Marque con uns X) ! No CONTRATO
Aditién y Prorroga X
Adicion 57042018 Formato documentos minimos para célebrar contrato © Lista
Profroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Provia venificacion presupuestal}

La oficina de FACTURACION raquiere garantizar ol dpoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales coms AUXILIAR ADMINISTRATIVO er ol acompafiamianto de las diterentes
actividades que se realizaran enia Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidents ESE, en concordancia con las abligacionss y actividades pacladas

Descripeion del servicis solicitado

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO ¥y de apoyo a la gestion come colaborador dentro de {6 procesos v procedimisntos de 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Oocld
EB.E de acuerds a las necesidades da la institacion

AREA ADMINISTRATIVO ABISTENCIAL E

Ll

L e

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - GINA MARGELA TORRES ANGEL GG 1.026.277.531
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I1
EXPERIENCIA: [En anos) EN;

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incornpatibilidades sobreviniontss Donrora 6n el incio e 1a sjecucitn del tontrato: Erro
su designacion. Riesgo relacionado al conoemiento ‘experiencia v destreza an ol desempenio do sus actividadssRissgo porno asistencia g
conductas gue mirar la intencionalidad del individus v su actitvidad valorativa ¥ tlica ants las actividades 'y 10s usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades poy realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas ¥ politicas instiucionales. entre ias due se ercusntran Mision, vision planes de accion, Objelivos, metas o
indicadores Riesgo de no'cumplifiento de los parametros de calidad establecidos por ol supervisor para 1as actividades asignadas

No.entrega de soportes | registros dé las actividades de acuerds son los procedimientos y requentmientos de la éntidad

FeS 8N 8 sUpevision. No informar aporitinamenteat supBrvisor
lag actividades programadag Riesgo relacionads contas

VALOR. CANTIOAD (meses
UNITARIOMmes | horas, actiidades o | VALOR TOTAL
hora actvidad) contratar:)

$

Margue conuna X segin
corespondatips de tonliate

TIEMPO DE EJECUCION 15 DIAS

625,000 15 DIA 5 825,000

HOR
ACT

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

b, Recepcion y orgarizacién de las facturas de acierdo a la remision realizada por cada Unidad efectuando el debido seguimiento y clasiticacion en {a hoja de ruta del aplicative para
efectuar la distribucion interna de las mismas por cada responsable;

¢. Ejercer el autocontrol v control necesario que garantice ef cumplimiento de jos procedimientos, asi como ia mitigacion de 108 riesgos ostablecidos en el procesos de Ja Subred
Integrada de Servicios de Saltd Sur Occidente ES E

d. Revisar y conciliar semanalments 1 facturacion reportada por el tecnico encargado de informes para el seguimiento a la facturas recepcionadas en estado remitids, active, enviade
devuelto en el aplicativo en el centro de acopio de la subred.

16, Armado de cuenta en el sistema por medio da remision de cada una de los pagadores asignados con los requisitos establecidos en a Resolucion 3047 de 2008: Copladélas
facturas, autorizacion, soportes de H.C y paraclinicos. informes QX epicrisis v hojas de tratamiento.

f. Efectuar de acuerds al lineamiento establecide por el lider y supsrviser el cierre parcial v o mensual de Jas cuentas de cobro para radicacion:

g. Realizar Ia entrega del archivo plano de las remisiones hechas mensualmente de #cuerdo a los cortes establecidos por el fider v supervisor del aréa.

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

tOrganizacion y orden en ei alistamientd de las cuentas para su deposito en el archivo mientras surte su proceso de radicacion

i Gestionar 1a radicacion de las cuentas de cobro dentro de los veinte (20) primeros dias para ef cumplimiento de las metas de recauds instinicional realivando ol cambio del estadode
Jias facturas en el aplicativo a radicadas.

K. Apoyar la conciliacion de Jas cuentas generadas con el tecnico en el mements en Gue se requtera.

1. Solicitar anulaciones v hacer seguimiento a las refacluracidnes de las facturas devuelias ds cada unidad por parte dal responsable de [as mismas.

m. Entregar al Lider de Facturacion, informes peribdicos de 1a facturacion pendiente por radicar v 1os motivos de la misma:

n. Generar y entregar a la coordinacion el informe mensual de gestion, que incluya avances en los procedimientos e inconsistencias en la radicacion de tuentas y asimismo, gencrar
acciones de mejora;
fi. Realizar las demas actividades que le sean asignadas por quien ejerce el conlrol de la ejecucion del contraty; acordes conel obieto del mismo.

©. Apoyar y participar en las actividades programadas por las diferentes areas de las Subred.(Reuniones, Capacitaciones, Reinducciones y aquellas que séan requeridasy
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Cani Enrigue Harrora Mendes . Lz Myriam Roncancio Roncarncio
iSor : Vo.Bo, Director Financiero { E )




