o i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION V0. oo :
PRORROGA Fecha deaprobacion: 2470272617 R
Codigo: 0402700005 T
Quisn solicita {oolosar sarys v o partl del siiparsinar) Fecha de fa Solicitud Deépendencia o Sede: Fasturacion Subred
' Sandra Jinet Tatur Hemidndez b Mes Ao
22 1 2018 Dirgccion o 1a qui pertenece: FINANCIERA
Motive de ta solicitud “(Marque conuna X) { No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adiclon 4670 2018 Formato documentos minimos para colabrar contrato
Prorraga = Lista de.Chequeo Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion presupuestatl)

Lz oficing de FACTURACION requiére garantizar af apo

a en fa elaboracion y suscripcion de 1os proteses contracluales coms  PROFESIONAL UNIVERSITARIO | en sl acompatamiento de |
diferentes aclividades que se realizaran en

12 Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE. en concordancia von las obligacionés v actividades pactadas

o

ke

Destripeion del servicio Soficitado

Erestar servidos como . PROFESIONAL UNIVERSITARIO | v de anove s la gestion como colaborador dantro de fos procesos y procedimientos de la Subred Interrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE de acuerdo o fas necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO T - JAMES ALDRIN PARDO PADILLA CC 70744845
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
{EXPERIENCGIA: (En afios) EN.

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, BEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevimiantes Demora an el Inielo de 12 sjecucion del conlralo Errores e 1o supervision. No infofmar spoftunaniente sl supervisor
su designacion Rissgo felacionado al Conacmiento, experisncia y destraza en ef desempehio de sus aclividadesRiesgo por no ssistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado contas
conductas que miran la intencionalidad del individuo y U actitvidad valorativa ¥ etica ante lag actividades y 1os usuarios:

Riasga enfa planeacion de Jas actividades por reslizar Rlesgo por no cumplimiento de normas y politicas institutionales, entra 145 tue se entusintran misidn. viston; planis de accién; objetives, maetas e
indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 16 paraments de calidad establacidos por &l supervisor para las actividades asignades : &
No'entrega de soportes , registios de las actividades de acuerdo con los procedimiontos y requerimiantos de la antidad

Hargte con Unn X 5800 LUALGR UNIT ARG s |+ S7H TOAD, s

Corfesparida ten g cantraio o, seiicady m"z;ﬁ:ﬁ‘:‘”‘g VALOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION FMES Y 15DIAS MES $ 27070001 THESYASTIAS i) A060.500
HORA
ACTIVIDAD,

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Planear, coordinar,; controlar & implemeritar las actividades v estrategias encaminada al process de facturacion de la'unidad asignada Sobred Integrada de Salud StrOctidente 58

b.Cordinar, controlary veriticar el tesarollo de fas actividades asignadas a o facturadores enlas difefentes sedes de la unidad de la Subred integrada de Salud Sur Occidente ESE asignada;

. Realizar seguimiento ala facturacion generada sn los diferentes puntos de atencion de la tnidad asignada en la Subred Integrada de Salud Sur Occldente ESE

d:Verificar, controlar 'y generar ef informe correspondiente al seguimiento realizado en los ingresos ablerios en la unidad asignada en Ja Subred Integrada de Salud Sur Octidente B8 E

e.Generar o seguimientoalos de la‘unidad as en la entrega oportuna de Ias factiras.y asi mismo generar oportunidadés de mejora que hava lugar,

f. Spclalizar al grupo de facturacion de Ja unidad asignada 1os lineamientos, normatividad y aplicar la mairiz de contratacion vigente dela Subred. Integrada de Servicios dé Salud Sur Occidents EISE
9. Supervisar la entrega opriuna de 1a facturacion genarada durarite el mes al Centro de Acopic de fachiracion dé la Subred.

h. identificary dar respuesta 2 las necesidades de informacién de las demas dreas administrativas vio asistenciales asi coma atos requenmientos de 1os entas dé contral:

1.Asistir, participary realizar Jas actividades que sa estructuren para fontalecer el conocimiento de Ia Subred; proceso, procedimisntos en jos colaboradores que intervienen en fog mismos (Réuniones,
modulos de capacitacion vintual o prasencial, inductidn, réindiiccion enire otros)

j- Realizar la adecuads presentacin de cuentas con los soportes requeridss por la Subred y 1 normatividad vigente aplicanda autocontrol y autogestion sr'la slaboracion y prasentacisn de los mismos
para lograra cerdificacion de aclividades

K Estructurar tos mig de capacitacion pafajos cola que intervienen en el proceso en canjunto con ol dirsceionamiento de 1a lider de facturacién de ja Subred.
1. Realizar, actualizar; validar los procedimientos o actividades del manual de Tacturacion de la subred asignados por la lider da facturacion

m.Generar y enfregat los Informes de los seglimientos solicitados por el lider de facturacion de 1a Subred intsgrada de Saltd Sur Otcldenis ES.E
e s M WS

o
Sandra Jinet Fafur Herndndes Lz Mytam Réncancio Roncancio
Nombre y firma del Supsrvisor Diractor Financisro




