REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION y/0 | /E7SN: . L ]
Fecha'de aprobacion: 28/02/2047
PRORROGA el s
Codigo; i 04:02-FO-0005
Quien solicita {celocar cargo y fo portl dol sUpeiviser) Fecha' de lg%o!!cltud Depend, o'Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hemndndosz ok Mes o Aflo A
21 v 5 2018 Direcefon a Ia gite pertences: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] i No CONTRATO
Adicién 'y Prorroga X &
Adicion 4664 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrate : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
Laoficina de FACTURAGION requigre garantizar al apoyo enla elaboracion y suscripcion de'los procesos contrattuales como PROFESIONAL ADMINISTRATIVO Ten e
acompafamianto de las diférentss actividades que §e realizaran en Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE; en concordancia conias obligacionasy
actividades pactadas

Descripelon del servicio solicitade
Prestar servicios come PROFESIONAL ADMINISTRATIVOY | ¥ de apovo a la gestion como colaborador dentro de los RIOCesgs ¥ procedimientos de Ja Subrad Integrada de Servitios da

Salud Sur Occidente E.5.E de s erdo afas necasidades daia institicion
%M
AREA: X g

ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL

&
PERFIL PROFESIONAL ADMINISTRATIVG I~ ADRIANA MARTINEZ MOJICA CC:23351388

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENGIA; (En arios) EN:

HAB!UDADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LAINFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidag e incompatibilidades sobrevinientes.Demora sn el incio do la ejecucion del contrato Errores an la supervision. No informar
oportunamente al supervisor st designacion.Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza sn gl desempefio do sus actividadesRiesgo por no asislencia i las
actividades programadas Riesgo relacionado cor las copductas gue niiran fa intencionalidad del individuo ¥y suachividad valorativa v dtica ante las actividades y los usiiarios,

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas nstitucionalas, sntre las Que se encusrilran mision, vision planes da aceion,
objelivos; metas e Indicadores, Rigsgo de'no cumplimiento de los parametros do calidad sstablecidos por.sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes + Tegistros 'de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientas de la entidad

3 Lﬂf’
CANTIDAD 7
Marque con una X segin YALOR (bt hotas, f”f
corespanda fipo de contrats fjg‘;ﬁzﬁ;’;ﬁ; a;,ﬂﬁ"dadns # VALORTOTAL &
: Sontratary F
TIEMPO DE EJECUCION MES $ 3425600 1 5 3.123.000 Obser
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
esarroliar en virUd 'del convenio 1205 Susaits entrela Subred infegrada de Semvicios 48 Salud Sur Occidente y 61

a.Elaborar plan de trabajo y croncgrama ds 1as actividades ad
Fondo Financiero Distrital de Salud,

b.Elaborar informes mensualss de avance de la gjeciicion dal convernio qus contenga cumplimienio de

actividades y compromises, para ser preserdados &l supervisor quien gjercela
vigilancia, orientacion ¥ control de 1a ejecucion del convenio:

¢.Dar estricto cumplimiento a la normatividad aplicable para el logra del objeto contraciual e virtud del convenio 1203 de 2017

d‘Estrur:turar.coordinary realizar t6dos los actos necesarios para la ejecucion del objeto del Lonvenio,

6.Realizar seguimiento ¥ acompafiamiento en la verificacion ds 1as avi

dencias necesarias para realizar sl proceso de depuracién de saldos ¥ o reconstruceion de facluras para ser
radicadas ante las enitidades responsables de pago.

f.Solicitar los conceptos 6enicos requeridos con el fin de documentar 1 depuracion de saldos contables en ol caso de ser viable In recuperacion de ta cartera blen séa por
extemporanidad o por faita de evidencia fisica que permitan realizar of cobro anter las Entidades Responsables da pago.

9. Realizar Ios cnices necesarios con el area de cartera con ! fin de realizar depuracion en los saldos de fa facturacion pendiente por radicar.

h.Elaborar fasfichas de saneamiento contable’ dands cumplimiento con la narmatividad vigente:

iPresentar fichas de saneamiento contable en el comité de sostenibifidad financiera para su aprobacion.

| Asistir alas reunionas programadas por el supervisor, con el firf de unificar criterios v evaluarlas aclividades adelantadas.

K.Realizar todas las accionas necesarias encaminadas a la depuracion de'los saldos de'ta facturacion pendiente por radicar con corte a Diciembre de 2017,

I Elaborar y soportar todas 105 ajustes contables requeridos para la depuracion.

n.Cumplir con los procesos y ;yccedimiemos establecidos por la Subre grada de Servicios de Salud Sur Oceidents ESE
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Sandra Jint Tatur Hernandesz Nestor Adoifo Nisto Loy Martha.Yolina Pasachoa Morens
Nombre f firma del Supsrvisor Director Financiero Vo.80; Subgelencia Corporativa

m.Solicitar a anulacién de facturas acorde con los procedimientos y res;isi/m implementados por fa Subred Integrada de Servicios de Saliid Sur Occidente ESE,
Infe




