VErsishy
e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Y/0 (050 L
Bl PRORROGA ¢ ?a ¢ aprobacion: L28/0212017
Codigo: 04020005
Qulen solicita {cuccar cargo'y o parhl gl SUpErEEr) Fecha 'de’ 1a Soliciug Dependencia o Séde: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hornandex Dia Hes ! Ao
22 11 | 2018 Direceltn a a que perténece: FINANCIERA
Motive de 1a solicitud {Marque con una X} 1 No CONTRATO .
Adicidn'y Prorroga X
Adicion X i| Formato o minimos para contraty s 'Lista
Prorroga 4669_2018 de Cheques Parsona Natiral
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupgoestaly

La oficing de FACTURACION fequisre garantizar of 8poyo en la elaboracion y suscription de los proceeos contractuaios como:. PROFESIONAL UNIVERSITARIO | (Bsterante do Facturacidny en ef
acompafamients de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios do Salud Sur Occldente ESE, en concordancia éonlas obligaciones v actividades pactadas

Descripcidn del servicia solicitado
Prastarservicios como PROFESIONAL UNIVERSITARIO | Referante de Facturacion de apovo ala pestion como colabarador dentra de los proresos v procedimisntos de 1 Sibied Integradade.

Servicios de Salud Sur Oceldente ES £ do acuerde a fas necesidades de fa institucion

ARER: AOMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO | (Referente de Facturacion) - JAVIER ERNESTO RODRIGUEZ NEIRA 60 76744835
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i"
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEIO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Damora en ol inicio de 14 ejecucion del contralo Errores n fa supervision: Mo informar oporidnameants al sUperviser sy
designacion.Rissgo refacionads al conocmiento, experiencia y destresa en e désempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a 1as actividades programadas Riesyo relacionade con 1as sondictas
que fniran Iaintencionalidad delindividua ¥ su actitvidad valorativa v dlica ante 1as actividades ylos usuanos.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizarRigsgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre 1as que e shotisntran mision, vision,planes de aceién; objetivos: metas's
indicadores Riesgo de no cumplimisnts de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para Ias aclividades asighadas

Na'enirega de soportes | registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requefimisntos da 1a entidad

Margue con it X Soqun | VALGR UNITARIGEes. | AN fmiies hotas)

cotmsponda Hipd do: contrie i, siidad) Scividadus u toniratir ) VALORTOTAL
TIEMPO D& EJEcucion 1HES YIS Dins MES $ . 2707.000] TMESYASDIAS | ¢ Loansno
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

2. Planear, coordinar, controlar & implementar fas actividadas ¥y estrategias encaminada al protest de facturacion de 1 unidad asignada Subred Intégrada de Salid Sur Okcidents E.S B

b.Cordinar, controlary verificar el desarello de las actividades asignadas a los facturadotes en fas diferentes sedes de la unidad de 1a Subred:Integreda de Salud Sur Occidents ESE asignads.

¢. Realizar segiiimiento a la facturacion generada en log diferentes puntos de atencion de 1a unidad asignada en 1a Subred | Salud Sur. ith ESE

o Verificar, controfary generar ol informe coreespondiants al seguimiento realizads sn los ingresos abiertos en fa unidad asignada en la Subred Inlegieda de Salud Sur Odcidente E S E

e.Generar el seguimiento a los facturadores dé 1a unidad asignada en'la entrega oporiuna de 1as factiras y a8t mismo generar dportunidades de nisjura que hayaligar,

I Socializar al gripo de facturacion dola unidad asignada los lineamientos nofmativitdad y aplicar s mainiz de contratacion vigente de fa Stbréd Integrada de Bervicios de Salud SUr Occidents E 5.8
4. Supervisar la entrega opriuna de ia factiracion gensrada durante'el mes gl Centro de Acopio de facturasion de 1a Sibred,

. dentificar y dar respuesta a las riecesidades de informacion de las dernas Areas administrativas vio asistenciales asi coms atos requermientos de los entes de control.

LAsistr, participary realizar tns actividadss que se estructurdn para fortalecer el conotimients de la Subred, procese, procedimientos en los colaboradorss que intervienen i 165 mismios {Reunionias,

madulos de capacitacion virdual o 1 g ! rein ion entre otrosy
|. Realizar Ia adecuada presentacion de cuentas ton los soportes requendos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autotontrol v aiie ion-en 14 slabe v iGN de 10§ mismos paral
lograr la certificacion de aclividades
K Estructurar los motulos de capacitacion para los colaboradores que intervienan en'el process o conj corvel diracci ienlo de 1a Hder de fecturacion de ta Subred:
1. Realizar; actualizar; validar ios procedimiento o actividades del marnual de factiracion de la subred asignados por Ia lider de factirasion
m.Generary entregar los informes de los seguimientos solicitades por ¢l lider de facturacion de ta Subréd integradd d iud Sur O ESE
o
Bandra’Jinet Talur Hernaridez Luz Myriam Roncancio Roncanch
Nombra y firma del Supervises Director Financiers




