REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Y/0 ;/::::Ze aprobacisni 24/021[2017 i
PRORROGA e
Cédigo! 04-02-F0-0005
Quien solicita (colocar cargo ylo peiti del supsrviser) Eecha de 1o Solicitud Dependéncia o sede:
Jenny Rocio Avila Rondon < Lider de Facturacién Subred Dia | Mes. | Ao Y38 KENNEDY
i ' 3 i 2018 DIRECCION FINANCIERA
Motive de la'solicitud {Marque conuna X} [ No CONTRATO
Adicitn'y Prorroga X
Adicion 289 5{20 18 Fomato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal

La: Oficina de ' Facturacién requiere garantizar el Apoyo'en enla slaboraclon y sustripcion de fos procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO exfla Subred
Integrada  de servicios de salid SurOccidents ESE Enconcordandia ton las obligacionss y actividades paciadas,

7o Description del senicio solicitado
Prestar setvicios como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborator dentr de los procesos v procedimientos de 13 Subred
Integrada de Servicies de Salud Sur Oceidente EIS.E de acuerdo a lss necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVG K] ASSTENCAL [
o
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il - ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA G.C 49785445
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: ( afos) 1 EN: ADMINISTRATIVAS

HABILIDADE;Ig: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION:

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabiidad ‘s incompatitiidades sabravinientes,Damora en el iniclo da 13 ejacision del contrato Errores e la stpsrvigion. No-infarmar
oportunamante al suparvisor su designacion Riesgo refacionads al conocmisnto, experiencia’y destreza en el desempefio do sus astividadesRiesgo por o asistoncia a las actividades
programadas Riesgo relacionado con lag conductas que miran la interciohalidad del individuo y st sctitvidad valorativa y &lica ante las actividades y los ustarios.

Rigsg6 en la p ion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimianto de riormas y politicas institucionales, entra las que se enclientran mision, vision;planes de aceion;
objetives, metas'e indscadomsRiesgo de o cumplimiento de los pardmetros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asi
No enlrega de soportss registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos ¥ requerinmiantos de la entidad

N 5 TANTTIAY
BrGUE Coh una X U4egln - VALOR UNITARKKmas, | iiwsns Tos

corresponda tino de- sonbiatc hara, seHvdad) etidades s VALOR TOTAL f"

5 3 #

i i £

TIEMPO DE EJECUCION 1 MES o _1garooed 1 ]S 1857000

ACTWIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
s hheaizar acompanamiento a oS Tquidadores, Gararizands TRaTae WrRcion corrects Y 6PorfUna de 108 Prodicios aeTEs nanciero Distrital de Sad y/o Empresas soignadas y
contestacion deglosas.

*2; Recepcionar las facturas a los Analistas dé Consulta externa, Hospltalzacion, Sala ds Partos UCH stc. garantizards Gue &l contenids ¥ sopories sean los adecundes parala
presentacion ante sl FFD yio empresas asignadas (todo ol hospital). Efectiinds 1a auditoria a Jas mismas;

+3. Armar los arlexos v cusriths de cobro de los diferentes productos ofertados con &f FFD ylo empresas asignadas.
+ 4. Apoyar en el proceso da revision de Inconvenientes presentades por el sistema en la gerieracion da los diferenites producios ofertados con el F.F.Dyio BIPresas gue la sean
asignadas.

B Apoyareniia consolidacion, armado’y radicacion de las cusnias del Fondo Financiers Distrital de Salud vio ampresas asignada,

* B.Realizar a radicacion de las cuentas de cobro debidaments soportadas dentro da los términos establacidos entlos diferentes contralos del FFD ylo emprésas que le sean
asignadas;

+7,Organizary armar paguetes de cuantas de cobro para la respactiva radicacion.
+ 8, Garantizar la efectividad de cobro ds las cuentas médicas genaradas con cargo al Fordo Finariciers Distrital de Salid y/o empresas asignadas.
* 0. Entregar al drea; informas semanales da la factiration pendiente ¥ los motivos de ta misina;

+10. Generary entragara la coordinacion el informes mensual ds inconsistencias y gastion presentadas en s facturacion revisada v elrespoctivo plande mejora realizando sugeréencias
de mejoramients.

* 11 Analizar & Informar sobre el cumplimiento de radicacion y factiracién pendisnte por radicar,

12/ Apoyar en Ia slaboracion ¥ ejeciicion de hetramientas de control para los puntos de liquidacion frents 5 los liquidadores de cargos ¥ entréga dé cuantas
=43.Colaborar conlos planes de capacitacion implementados por la eaordinacion dal &roa;

+ 14, Asistir atas capacilacionss y.reuniones programadas por I coordinacién dal area;

“ 15, Apoyar al area en cliahto 4 los planes de mejoramients g sé desarralion an 8 grea;

*16. Avalar menst e el cumplimiento de las act de los Liguidadores .

«17. Apoyar el proceso de auditoria eon firma seleccionada por la Secretaria Distrital de Salud,

+ 21 Realizar un'tumo administrative s fin de semana de 12 horas, apoyando e1100 % da os puitos de faciuracien del hospital, garantizando el busn desarrolio de jos diferentss
procedimiantos.

22, Asistir a las capacitaciones ¥ reuniones programadas por la coordinacion del area.

+23; Participar en la ejecution de las acclones que se establezcan anlos Planes de mejoramients acordados v 1a implemetitacion del Sistema Integrado de Gestion de 3 entidad v
planes de acreditacion que correspondan,

* 24, Avalar mensualments ef cumplirmionto de 1as actividades de lox liquidadores.
+ 25 Las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del conirato:

(ol

Jen oeicAvila Rordon
Nombrp y firma del Sup%rvisur

Wartha Yolima Pasachon Morens
Vo.Bo. Subgerencls Corporativa




