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Quien solicita {colocarcargo y /o perfildel supervisor) Focha do la Solicitud S Depandoncia o sada:
ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA Dia i Mes Al
. Feed ki
Asesora 10 : 1 2019 DIRECCION FINANGIERA
Motive de la solicitud {Marque ¢onuna X | No CONTRATO
Adicion, Prorroga v Modificacion X
Adicion 2021 Formato documantos minimes para colebrar
1Prorroga contrato : Lista do Chequao Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion prosupuestal)

La Subgerencia Financiera requiere garantizar el Apoyo de Un Tecnolego | para fa fealizacion de actividades en &l drea da Cartera y Glosas en la Subred Integrada de servicz‘os
de ga!ud Sur Oceidents ESE En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas. Gonforme 2 io establecido en el corvenio interadrainistrativo No. 1203 de 2017 cuyo |
objeto &s aunar esfuerzos administrativos, técnicos ¥ financieros para el fortalecimionto de la gestion de cartera de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, Norte, Sur, - |
Centro Oriente, v Sur Occidente, en el marco de las redes de servicios ds salud

Deseripcidn del servicio solicitado .
Prestar jos servicias como Tecnologo de Cuenitas eh ol Area de Carlera y glosas de Ja SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS ALA SALUD BUR OCCIDENTEE. S E. o donde g8 |
requieran sus servicios conforme 4 Jos requerimientos realizados por el Supervisor del ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: ;

AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL E

PERFIL TECNOLOGU | RENE CUELLAR JIMENEZ CC: 79693210

HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES: Trabajo en equipo, compromiso laboral, gestion del riesgo, liderazgo, Comunicacion acertiva, orientacion al resultade

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demota én ol inicio do 4 Bjecucion del contrato.Errores enla SUpErIsion. No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesao relacionads al conocmiento, experiencia y destraza en ol desempenio de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
jactividades programadas.Riesgo relacionads con (as conductas gue miran la intencionalidad de! Individuo v su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades y 105 Usuarios,

Riesgo en la planeacion de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de narmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion; objetivos metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividadas asignadas
No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerda con los procedimientos v renuerimientos de la entidad

Marque con una X
$8gun corresponda tipo UNITARIO(m]  {mieses VALOR TOTAL
de contrato g5, hors, horas,
MONTO TOTAL (valor no. b 20 1l : B J
TIEMPO DE EJECUCION debe registrarse o | apiz) MES $ 2.082.000 16DIAS |8 1047000 |Observacionss
HORA 0
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA f

1. Realizar gestion de cobro a los diferentes pagadores asignados. 2. Realizar todas las acciones vertinentes para Iograr la depuracion ds carlera solicitads por el area; 3 Visitar
las entidades deudores a st €argo para gestion de cartera y realizar concllincion de saldos con fos pagadores. 4. Hacer acuerdos de pago v diligenciamients de Ficha Técnica
Mensual. 5. Dar respuesta a Compromisos establecidos con el Pagador dando alcance alas actas firmadas. 6. Realizar circularizaciones & todas fas ertidades a GHrgo, para
solicitud de citas de conciliaci 0N, SOportes y programacion de pago. 7, Hacer sequimiento de envio de comunicaciones v circularizaciones. 8. Solicitar sopurtes de payt aias
diferentes entidades v verificar las cansignaciones o depositos contra soportes recibidos de entidades responsables de pago. 9. Elaborar oficios de reclamacion de cheques, 10,
Armiar expedientes de los pagadores de dificil cobro déspugs de gestion realizada de cobro y-luego remitirlos al grea de Juridica 11 Organizacion de los expedientes de cada
pagador para manejo de cartera 12, Unificar actas de conciliacion realizadas durante af periodo v llevar relacion magnstica de estos soportes de gestion: 12 Realizar Informe
NIFE. 14, Verificacion con el aren de Cuentas medicas acerca de los estados da Jas facturas'y previo cruce antes de conciliacion contable con 1as entidades. 15, Elaborarios
informes solicitados v demas aclividades que le sean asignados por el coordinador del area (SIVICOF -2193-Circular009-Circtlar 020 Informe de Facturacion've Retaudo) 16
Revision de ingresos y movimisntos de Bancos. 17, Eldboracion de recibos de caja de todos los pagadares. 18. Control de Ia cuenta 20058001 16 Gircularizacion de partidas
pendientes por identificar. 20. Elaboracion del Boletin e Informe de Recaudo. 21. Elaboracion cerlificacion de ingresos ton Tesoreri . Presupiesto y Carlera 22 Elabhorar k|
conciliacion con Tesorsria 23, Seguimiento de cruces de cantera de Actas Firmadas. 24. Registro y elaboracion de ajustes en el modulo. 25, Efaboracion de NG v ND del drea de

cartera, 26, Informe de Contraloria Mensial. 27. Archivar Notas crédito, Notas Débito: Boletines de Recaudo ton sus respectivos $oportes., Y las demas asignadas por necesidad
de servicio,
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