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REQUERIMIENTO DE PRESTA:;?)I;}:);;:RVICIOS PARA'ADICION-Y/0O Facha de aprabacion: 24j02/2017

Codigo: 04:02-FO-0005

R
o SoRTA L.

Quien solicita {colcar sargo y fo parfi el sopariss) Fecha de’ la Sofieitd

Dependencia o Sede:

Carlos Hatrera Mendez - Lider radicacion Dia i Mes
21 ul 8 Direccidn a la que perténece: DIRECCION
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | Mo CONTRA FINANCIERA
Adicidn y Provroga X #
Adicién Formato d if ara‘cel t
Prorroga 44012018 Lista de Chequeo Perzona Naturaf
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD )

{Pravia verificacién presupuestal) -
=

La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apsyo en la slaboracion’y suscripcion de los procases contractuales tomo APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONBULTA EXTERNA snal
acompanamiento de las difefentes actividades que'se realizaranenia Supre’d Integrada de Servicios de Salid Sur Oceidente ESE, 6n concordancia con las obligaciones ¥ actividades pactadag

i

# Descripeidn del servicio ssiicitado

i
Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ¥ .42 apoys a 18 gestion cono colaborador tentro 86 iog procesos y procedimientss de la Subred Intearada de
ESE

Servicios de Salud Sur Decid de alasnecesid; de lainstitucion
AREA: ADMINISTRATIVO L ASISTENCIAL D
fnv
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNASC FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS C.6 1.005.680.418
,
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o | patibilidades sobrevini -Deémora en ¢l inicio de 1a ejecucion del contrato, Errores enla suparvision. No informar oportunamente al supervisor
Sudasi ion.Riesgo relacionado s conocmiento; experiencia'y dest) enal mpeno de 'sus actividadssii 540 porno asistencian 1as actividades programadas.Riesgo relacionads con fas
conductas qua miran la Intencionalidad del individia V st actitvidad valorativa'y ética ante las sctividades ¥ los usuatios:
Riesgo en la'ph i6n de fas actividades por fealizar.Riesgo por no cumplimisnio de riormas. ¥ paliticas institucionales, entre las que 56 sncusntran misién, visién,planes do-accién, objetivos, metds &
indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pard de'calidad 8 pot el supervisor para las dctividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con tos procedimiantos y requenmicntos de la entidad
Margue conuna X 800N YALOR CANT‘DA,D
corresponda fipo de. | UNITARIO(mss, | MESEShoras ) e s
contrato hora, actividady aciwdades 2
TIEMPO DE EJECUCION 1MES conirater)
MES $ 1:437.0004 1 $ 1.437.000
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

a..Conocer e interiorizar los procedimientos y actividades. para el desarrolioy cumplimisnto de ios objetivos del arsa do Radicacion, establecidos por i Subred;

b. Recepcion y organizacion deélas facturas de dcusrdo a1a remision realizada por cada Unidad ‘efectuands sl debide seguimiento y clasificacion eri fa hoja ds ruta del aplicative para
efectuar la distribucion intema ds las mismas por-cada responsable:

. Ejercer. el autocontrol'y conirol necesario que garantice el cumplimiento de Ios procedimientos; asl coma ia mitigacién de. los rigsgos establecidos en el procesos de la - Subrad
Integrada de Servicios de Salid Sur Occidente E 81

d. Revisary concilier semarialmente 13 facturacion reportada por el tecnico encargado de.informes para el seguimiento a la factUras recepcionadas’en estado remitido, active; snviado,
devuelto en el aplicativo en sl centro de acopio de la subred.

6. -Armado de cuenta en ‘el sisterna por médio de refision.da cada una de los pagadores asignados con los requisitos establecidos ‘en la Resolicion 3047 de 2008: Copia de'lag
facturas, autorizacion, soportes de H.C ¥ paraclinicos, informes QX epicrisis y hojas de tratamiento:

f. Efectuar de acuerdo:al lingamiento establesido por eflider y supervisor el cierre parcial’y o mensual de las cusnias de cobro para radicacion.

g. Realizar Ia entrega del archive plano de 1as remisionss hechas mensualmente de acuerdo 4 16s cores establecidos por:el lider y supervisor del area.

h. Bolicitud de RIPS al area competente de s clsntas realizadas.

1.Qrganizacion y orden en el alistamiento de las cusntas para su deposito en el archivo mientras siife su proceso de radicacion

j: Gestionar la radicacion de las cuientas ds cobro dentro de los veinte (20} primeros dias'para el cumplimiento de tas metas dé recalido institucionial, realizando el cambio del estads da
las facturas en el aplicative a radicadas:

K. Apoyar fa conciliacion de fas cuentas generadas con el tecnico en ‘el momento'en que serequiera;
I: Soficitar anulacionies y hacer seguimiento a las refacturacines de las facturas devieltas de cada Lridad por parte del responsable de'las mismas.
m.Entregar al Lider de Facturacién; informes periddicos de la facturacion pendiente por radicar.y los motivos de'la misma)

n. Generar y entregar a la coordinacion el informe mensual de gestion, que incluya avances en los brocedimientos e incorsistencias en 1a radicacion de cushtas y asi mismo, generar
acciones de mejora,

. Realizar Jas demas actividades que le sean asignadas por quieh ejerce el control de 1a ejecucion del contrate, acordes con sl objeto del mismo,
0. Apoyar y participar en las actividades programadias porlas diferentes areas dejas Subred.(Reuniones, Capacitacionss, Reinduccionss y aguelias que sean requaridas)
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Nombre } owisor” Vo.Bo. Subligreri¢ia Corporativa Vo.Bo, Director Financiero




