Vérsion: 1
. REQUERIMIEN R ¥
o QUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVITIOS PARAADICION ¥/O Fotha do aprobacian: 47557019

- PRORROGA e X5

- Codigo: 04-02:F Q50005
Quien solicita {coioear cargo ¥ /6 paifi del Supivisor) Fecha de' la Solicittid Dependencia o Sede:
Carlos Herrera Mendez - Lider radicacion Dia Hes Atfe
23 11 2018 Direceibn'a Iy que pertahece: DIRECCIOM FINANCIERA
Motive deia salicitud {Marque con una X J No CONTRATO
Adicion y Prorroga K
Adicidn 5704.2018 Formato documeritos minimos para celebrar contrato ©Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO o

(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requisre garantizar el apoyo en fa glaboracion y suscripeion de fos procesos contractuales como AUXILIAR ADMINISTRATIVO - en 8l acompafamisnio de las diferentas
actividades que 36 realizaran en is Subred Integrada 'de: Servicios de Salid Sur CQceidente ESE e cancordantia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO ' y da apoeyo.ala gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos ds la Subred Integrada de Servicios de Balud Sur Oreidents
E.S.E de acuerdo a las necesidades dé fa institic on

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO - GINA MARGELA TORRES ANGEL C.C1.026 277 534

NUMERGC DE PERSONAS REQUERIDAS: [‘l

EXPERIENCIA: (En aiios) BN

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZAGION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& ncompaliblidades sebrevifientes Demdra en el inicio de 1o glecucion del confrato Errores e la supervision: Nojnfarinar oportunaments al supervisor
su desigriacion.Riesgo relacionads al conocmiente, experiencia 'y dostrozi an el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistendia o las elividades programadas:Rinsgo relacionado ton las
conductas gue miran ia intencionalidad del ndividuo y su actitvidad valorativa v élica ante Jag actividades y 108 Usuarios:

Riesgo en a planeacion de 5 aetividades por realizar.Riesge por no cumplimisnto de normss ¥ puliticas institucionales, entre las Gus s& snédentran mision, vision planes de #ecion. objetives. metas o
indicadores Riesgo de ro cumplimiento ds las parametros de calidad establecidos por el supetviser para as actividadas asignadas

No'entrega de soportes | registros de las activic de acuerdo con Jos procedimisntos y regiiedmentss de ia entidad
; e B VALGR CANTIDAD {rauses
CS:;‘;?;;’&“;;‘;‘Z’; c“:‘g‘,':m UNITARIO(mes, | horas, actividadas o] VALOR TOTAL
& hota, notividady contratary
TIEMPO DE EJECUCION TMES Y 15 DIAS

MES 5 1250.000 11 MES VS DIAS | € 1875000
HORA

ALTIVIDAD i

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a. Conoteare interiorizar los procedimientos y aclividades para el desarrolio y cumplimients de los abjetivos del ares de Radication, establecidos poria Subred;

b Recepcion y organizacién de las factiuras de acuerdo ala remision realizada por cada Unidad efectuands ol debidd seguirienito v clasificacion en 15 hoja de ruta delaplicative vars
efectuar la distribucion interna de 1as mismas por-cada responsable:

¢ Ejercer. el autocontrol y control necesario quegarantice sl cumplimiento de
Integrada de Servicios de Salud' Sur Occidente E S E

d: Revisar y conciliar semanalments 1a facluracion repartada por el lacnico encargado de informes para el seguimiento a la facturas recepcionadas en estado refmitido, acliver enviade
devuello en el aplicative en el ceniro de gcopio de s stbred.

€. Armado de cuenta en el sistema por medio de remision e cada una de los pagadores asignados con los requisites sslablacidos on 1a Resalicion 3047 de 2008: Copia'de las
facturas, autorizacion, soportes de H.G y.paraclinicos, infarmics UK, epicrisis v hojas de tratamiento. :
f. Efectuar de acuerdo al lineamienio establecido por el fider y supervisor el cierra narcial v.o mensual de las cuentas de cobro para radicacion,

ég. Realizar la entraga del archivo plano de 14s rérmisiones hechas mensualmente de acuerdo < fos cortes establecidos por el fider y supervisor del area.

:

108 procaddimisnios. asi como Ja mitigacion do los riesgos establecidos e el procesos dela Subrad

A Bovcitud de RIPS ol area compstenta de 1as cusntas realisadas
gatiuaclon y orden en el ahistaniento de 1as cuentas para su deposito en el archivo misntras sure sy proceso deradicacion

| Costionar fa radicacion de [as cueras ds cobro dentro de los veinte (20) primeros dias para el cumplimiento de las metas de recauds institucional realizands ol cambio del estado de
las facturas en ef aplicative a radicadas.

K: Apoyar la conciliacion dé (as clientas generadas con el tecnico en &l momento en que serequiera.

1. Solicitar anulaciones v hacer seguimiento a las refacliraciones de las facturas deviieltas de cada nidad por parte del responsable de 1as mismas.
m. Entregar al Lider de Facturacion informes periadicos de la facturacion pendiente por radicar y 1os motivos de ia misma.

n. Generar y entregar a fa toordinacion el informe mensual de gestion, que incluya avances en los procedimientos e inconsistencias en 14 radicacion de cuentas y asi mismo, genarar
acciones de mejora,

. Realizar las demas actividades que |e sean asignadas por quien ejerce el control.de 1a ejecucion del contrato, agordes con ef objeto del mismo:
o. Apoyary participar en las actividades programadas por las diferentes areas de fas Subred.(Reuniones Capacitaciones Reinducciones y.aquelias que sean requeridas)

in~__ .
}
arlos Efrique Herrped

Normbre Y 1i el Supervisar Vo.Bo, Dirsctor Financiero (£)




