Version: 1
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS -
CONTRATISTA ANTIGUO chadeap : 13/11/2019
Codigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud
Dia Mes Afio

23" 12 2019~ Direccion a la que pertenece: FINANCIERA

Dependencia o sede: Facturacion Subred

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER FACTURACION SUBRED

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Il en el
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborédor dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
’ Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO | ¢ ASISTENCIALI:’ PIC D

PERFIL: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Ii

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): |LEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS CC 1104416883

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempeifio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segun corresponda las (meses ,horas,
condiciones del contrato actividades a
contratar <
TIEMPO DE EJECUCION [mEs X Observaci I i a resolucién vigencia 2020
‘ ) HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Elaborar y presentar informes periédiéos de gestion asignados y demas solicitados por la Direccién Financiera de la Subred, bajo criterios de calidad, razonabilidad,
consistencia, y confiabilidad acorde con el cronograma emitido por la Direccién-Contabilidad-Desarrollo Institucional, entes de control y la Lider de Facturacion de la Subred.

2. Realizar la revision y validacion de los informes de facturacion de la Subred, solicitar los ajustes o justificaciones necesarios si da lugar en coordinacién con los referentes,
técnicos de informes, central de cuentas o Cartera y realizar la entrega al area de Contabilidad. A

3. Realizar la conciliacion mensual de la facturacion con las areas financieras asignadas por la Lider de Facturacién o en coordinacion con el profesional de informes para la
informacién de presupuesto, cartera, contabilidad y tesoreria.

4. Efeciuar seguimiento a los puntos de control establecidos por la Lider de Facturacion de la Subred en las diferentes unidades para garantizar el cobro del 100% de los servicios
prestados, tendencia de disminucion del nivel de glosas y objéciones de tal forma que se reflejen en el aumento del recaudo efectivo.

5. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacion de pagos

6. Apoyar los técnicos para la adecuada entrega de facturacion de evento a la central de cuentas o acopio de la subred asi como el apoyo al seguimiento de la entrega de facturas
a la central. .

7. Desarrollar instructivos y herramientas sistematicas que permitan realizar control de la facturacion pendiente por radicar, facturacion por entregar y entregada a la central entre
otros.

8. Gestionar el control de la facturacion generada vs la entrega la central de acopio de la Subred, y generar el informe con las alarmas corrrespondientes.

9. Participar en el levantamiento y actualizacion de los procesos, subprocesos y lineamientos, protocolos de procedimientos, instructivos y demas que le sean asignados por la
Lider de Facturacion.

10. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se solicite de la facturacién pendiente por entregar por facturador, identificando los los motivos
de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los soportes de la ejecucion de las actividades.

11. Realizar el'seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades para la certificacion de pagos

12. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacion de fin de semana y designada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.
13. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para
dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

14. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades
asignadas.

15. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracioén y presentacion de los mismos para lograr
el tramite administrativo respectivo. .

16. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante
acta firmada con el referente de la Unitlad o supervisor del contrato.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud
Dia Mes Aio
23 - 12 2019 Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Dependencia o sede: Facturacion Subred

SANDRA JINET TAFURKHERNANDEZ
LIDER FACTURACION SUBRED

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Il en el
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en covncordancia con las obligaciones y
actividades pactadas )

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como TECNOLOGO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA = ADMINISTRATIVO E ASISTENCIALD PIC D

PERFIL: TECNOLOGO ADMINISTRATIVO II

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CC): ILEONARDO FABIO LAMBERTINO CARDENAS CC 1104416883

17. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicos y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades
en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP. ‘

18. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

. |19. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirargicos y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades
en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

20.Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario i

Luz Myriam Roncancio Roncancio Martha Y6lima Pasachoa Moreno

Nombre y firma del Director o Jefe de Oficina Vo.Bo. S)%répcia seglin corresponda



