g Versién: o " 2
- FORMATO DE REQUERIM!ENTO PRESTACION DE ssnvncms R —
CONTRAT|STA ANTIGUO probagion: ~ 22/10/20

- : ; : S : fCod'gO : i 18:01-FO-0013 e

; ,éUB‘REb_ NstRApA DE SERVICIOS DE SALUD SUR occmsma ESE

Quien solicita (Nombreycargo perfil-det requh'iante) dien : Gy ;::] SRR F’echa de: la Solicitud : 5 Dependencia o sede: PUENTE ARANDA
- ‘ ‘ Dfa < . Mes L Afio i\reaoSérvicio- Facturacioh -
"SANDRA J!NET TAFUR HERNANDEZ - — - . 3 e
LIDER DE FACTURACIéN o e : SR :
L i il 12 b 2021 _Direccion a la que pertenece:

3 : L G B Direccidn Financiera
Formato documentos minimos para célebrar contrato : Lista de Chegueo Documentacién‘porbrestacfén de'servicios Wi =

: JUSTIF!CACié’N le] NECES!DADDE LA PRESTAC!CN DE SERVICIO REQUER!DC

La oficing dé FACTURACION requxere garanhzar el apoyo enla elaboraccon y suscnpcxon de los pmcesos contrac{uales CoMo APOYO TECNOLOG!CO il enel ‘dcompanamiento de las
diferentes actividades que se réalizaran en la Subred lntegrada de Servuc‘os de Salud Sur Occxdente ESE en cancordancra conlas obhgacxones y:actividades pactadas

DESCR(PCION DEL SERVICIO SOLIC!TADO

Occsdente E SE de acuerdo & {as necessdades de: la institucion

Rubro: e HONORARIOS D REMUNERACIGN 'SERVICIOS TEcmcos E AS]STENCIAL GENERAL . “ASISTENCIAL PIC | .-
Recursos Propios::: Sl E . ,‘ o Vgenc:asfuturas . s D NO! @
Convente. S sl D = - NO .

- No. Convemo s - Suscrito con:

|PERSONA REQUERIDA ‘NOMBRE Y CC) lIVON CAROLINA SOTO ROZO cc 52773816 {

PERFIL: /0 o lﬁpovomcwomslcou -

CUMPLE CON.EL PERFIL REQUERIDO

del contrato Errores en la supervision: Riesgo. relacronado al
conocimients, experiencia y. destreza enel desempeno de sus act:v;dades R;esgo por no assstencxa alas act;vxdades procramadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad:del individtoy su actividad valorativa y et(ca an ividades'y los-usdarios: Riesgoenila planeacson de 1as actividades por realizar. Riesgo porin-cumplimiento de
riormas ¥ politicas institicionales entre 1as que se encuentran rision; visio plaries de accior, objetivos; metas'e. indicadores. Riesgo de no cumplimiento.de'los parametros'de calidad
establecidos por el supervisor para las actmdades amgnadas No entrega de soportes regxstros deilas actwudades de acuerdo con los procedcmlentos y requenmxentos de la entidad

CANT!DAD :
Marque can uRa Xsegun corresponda ias condvcnones del ccntrato en Io J(riesas horas,
a 08 pard i Ceio dn!va!ur ; ctvidades 3 : :
. S i : rgenbar Yo s 5 Gttty £ i

e n | OBSERVACIONES: Honararios conforme a resolution aplicable para lavigen¢ia 2022 .

MES P e : e
“1HORA

ACTIVIDAD

 ACTIVIDADES /OBLIGACIONES: DEL CONTRATISTA

1. Elaborary. presentar mforrnes penodlcos de geshon asxgnados v demas schcxtados por ia hder de faciuracmn bajo crxtenos de cahdad razonab;lwdad consistencia;ly confxabmdad acorde
con el crohograma emxhdo porel areade facturac:on dela Subri : : :

2.Realizar larevisiony validacion de los informes ‘de facturacwn e | Subred sohcrtar !os a)ustes o} jUStlfICaC‘OneS necesanos 31 da tugar en ¢oordinacicn con'los referen_tes, técnicosde
informes; central de'cuentas'c Cartera Y. reahzar la‘entrega al area di Contabmdad el ik : :

¥

3. Realizar la condiliacion menstalde la facturacxon con. las areas fi nanmeras assgnadas por la L:der de Faciuracmn o en coordmamo 1.con gl profesional de informes para ia informacién de:
presupuesto, cartera; contabilidad yiesorena

4 Efectuar segurmxento alos puntos:de ‘control establecxdos por Ia leer de Facturaclon de 1a Subred enias d‘ferentes Unidades para garantazar el cobro'del 100% de los servicios: prestados
Jtendencia de disminucién del rivel de glosas 'y ‘objeciones de fat forma que se reﬂejen en e! aumenio del recaudo efechvo

5. Realizar la informacion ylola conciliacion mensual aslgnada con el area fi nancuera respectlva e mformar al lider del pmceso de facturacmn

16 Apoyar los tecnicos para la adecuada entrega de facturacnon deeventoa o central de cuentaso’ acopxo de Ia subred asi como 8] apoyo 3 segmrmento v conkrol dela entrega de facturas a
la'central por las.Unidades, reahzando ios reportes requendos para la gestion con opor’(unldad e : :

7. Gestionar y realizar ol conitrol de mgresos abiertos; genérarel xnforme en |os reportes de Dmamlca y reahzar e! xnforme e;ecut!vo

n las' a!er‘tas Y variables requei‘idas para‘la gestion
oportuna y-cierre'de los MiSMos; producto entregabie a Ia hder de fac‘luracmn i ; CEEREL g

8 Reahzar dtanamente acorde con'el xnstuchvo Y herramxenta defmlda ol segmmren(o a mgresos abner’tos o puntos de. controi de facturacxcn generada pendiente por entregar ylopor radfcar

y gestionando las diferentes situacionés que puedan ser. barrera en el tramlte admmxstrahvo delproceso de facturaclcn la prestacnon de servicios y/o las métas financieras.

9. Realizarlas achvtdades as:gnadas por lali et de facturamon para ei segurmxenfo de acclones deplanes de me;oram:ento de los erites de control e Instztucnona!es asi'como- el seguxmaento
y soporte de’OMen Aimera o,la herramxenta mstxtucuonal que se defina.

10: Reahzar fos cruces necesancs V' vahdar los documentos ﬁslcos que den soporte para la: construccmn de a mformac»on del subprcceso de facturacmn y-proceso de Gestxon del-lrigresa.-

11 Gestronar verificar; controlar y\generar af mforme de. segmrmento alos: puntos de controi campanazos Y. me’(as de\" nidas: para !os precxerres ‘cierres:o cor i penocrdad solicitada por el
Lider de Facturacion o Direccidn Fmanmara generando e vmplementando estrategvas parael cumphmlento de fos procedxmentos fermxnos Iega es'y metas institucionales de la Subred
lntegrada de Servicios de Salud Su+ Occldente ESES : : 0

12, Realizar’, venf cary va!xdar fos’ arch:vos de bases; archnvos planos consohdamon de hpo ogias; regystros de serwcros anexcs paraia rad:cacson de cuentas globalesy archwos XML de
- facturacmn electromca o108 Gue'se requxeran para el cumphmxento de la normahvxdad cuntratacron o proced!mxenio de facturactcn asugnado porlaliderde facturacxcn G superviscra:

13. Sallcdar lds soportes o justificacion de anu!acxon c.remplazo de facturas alitécnico asrgnado referenie dela Unxdad o superwsor del contrato (leer) acorde con el prooedymaento Yo
registros implemeritados por-fa Subred integrada de Servicios. de Salud Sur Occidente E.SE: garanhzando el seguimiento y'la oportuna correccidn de las mismas por el facturador,
sntregando i soporte respectivo'y validando que sea: en:menbs de 24 horas el remplazoy. espemalmente 0s qué se realicen el Gltimo did del mes se debe garantizar que Ias cofrecciones
quederi en‘el mes'de la prestacxon del servicio: (51 el facturador nose encuentra lo'debe; réalizar para ccnzrvburr ala oportumdad de la rad;cac:on)

14, Realizar: dlanamente med;ante atiditoria admxmstratwa y en hnea ia venﬁcamon de ! Ias prefacturas facturas reglstrc de servrc‘os asx como !os soportes admmxstratlvos y clinicos
requeridos’; aplicando1a normahvudad vigente; contratos, procedxmxentos € mstructwos, para geshonar ios procedm:entos, elcierre dela facturac;on, 1a consolidacionde Ias
cuentas y/o pmcedlmlento de facturacnon as:gnado, conelffinde cumphr las metas e mdlcadores fi nanc:eros y minimizar los nesgos en el'procesc de facturacién:

acorde conila:gsignacion y.én conjunto con el equipo definido, aphcando el procedxmlento s/instriictivo asi como el registro en la lista 'de chequeo o 13’ herramienta implementada, identificando i
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quign solicita (Nombre y cargo perfi del reduiriente_) L s L SR Fecha de la SOllCltud GmmhEn ,""pgpendenciao'sede: L PUENTE'ARANDA

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ~jArea o Servicio: Factiracion

LIDER'DE FACTURACION - :
Ly o d G i Dlreccmnala que pertenece

D:rggg 6n Fman;lgra

JUSTIFICACION o) NECESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO

:Laoficinade FACTURAC!ON requiere garantlzar el apoyo en la e!aboracxon ¥ suscnpcson de !os procescs Contrac’(uales como: APOYQ TECNOLOG!CO lEenel acompanamiento delas
. diferentes actividades.que se reahzaran en Ia Subred Inlegrada de Semcxos de Salud Sur Oocndente ESE en concordancza con; las ob!tgac;ones y-actividades pactadas

DESCR]PCION DEL SERVICIO SOLIC[TADO

Prestar servxcxos como APOYO TECNOLOGICO H y de apoyo ala; ges!xon como colaborador. dentro de Ios procesos v pmoedxmxentos de la Subred lntegrada de Semcnos de Salud Sur
; £ Occidente E.S.E de amerdo alas necesndades de mstxtucxon

Rubro:r. . HONORARIOS -_REMUNERAClONSERVICIOSTECNICOS

v ASISTENC!AL GENERAL : " UASISTENCIAL PIC l
Recursos Propios: . sl E ' NO D o )ﬁgeﬂﬁas futuras = S! ' ’_“NO E‘
s Convenio - : s D E . “No, Convemo i

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CG)

i Suscrito con:

[IVON CAROLINA SOTO ROZO cc 52773816
PERFIL: : lﬁPOYO TEGNOLOGICO Il

15, Realizar el seguimiento’y control de‘las actividades contractuales a traves de la'libreta’de actividades o la herram;enta que se: estab!ezca presentando mforme de la'gestion de
acthdades relacionando {as barreras; brechas o logros en la e;ecucnon de ia programacmn de acnvndades y de los procedrmlentos de facturacnon aphcando autocontrol; autogestnon b
autorregulacion.en el cumphmnento contractual.’ i 3 S - .

"/]16." Realizar la-adecuada y oportuna presentacqon de’lacuenta de cobro de !as actmdades reahzadas y cemf cadas con !a hbreta de actwsdades en el penodo ¥ ‘en las fechas programadas 2
con los soportes requendos por la Subred y la normanvsdad vngente aphcando autocontrol y autogest:on en Ia elaboracxon y presentacxon

17 Cumplir.con:los procesos procedlmxentos accmnes defm:das y. asxgnadas er cumphmmnto de las po!mcas de la mstltucmn estrateguas planes de mejoramiento.o de accion, cor el f n
‘ide dar.respuestaa oportumdades de me)ora formuladas por los entes de control: as d'reccnones acrednacx humamzacuon programas asxstenc!a!es de PyD y del proceso de Gesnon
Flnanmera o : ; : i

18. Realizar las acnwdades mdlcadas o aS(gnadas en: Ios planes de contmgencxa que se activen par neces;dac es del pmceso Q s‘tuacxones que se presenten n las Centrales y/o Umdades :

asignadas, asf como la consecucion de sopoﬂes para fortalecer lacalidadenia rad:cacnon de cuenias presen ac(on de mformes fi nancneros oantela: sohc:tud de respuesta de devoluciones,
glosas, cartera y. tesorena e : : 2 :

19 Mantener una adecuada presentacidn personal enel desarrollo de {as actmdades asi:como buena dlsposmxon comumcacx on, traba)o en equipo con el:usuario interno y externo, mitigando
‘Jlas PQRS vy mejorando la satlsfaccxon dei usuario s i : : g : :

20; Ejecutar-las actividades acorde conila programacxon de actxwdades realizadas: para dar respuesta aila cobertura oportuna de los servicios, unidades, procedxmlento sede yio.centrales.de
facturacion - asignada, teniendo en cuenta.gue la obhgamon contractua| cu|mma\con la entrega a: satlsfacc;on de !as act!vudades en elmarco-de la programacton definida para: BJECUCIOH det
contrato'y términos pub!xcado enSECOP: . : L : :

21 Realizar gestion o respusstadelas sohc;tudes necesidades, guejas y reclamos que reahcen los usuanos oolaboradores supervxsor o} d:recc;on fmanCIera frente ano confon‘mdades [}
acmones para darrespuesta a las mismas.enlos dlferentes campos de facturacmn Gty el \,, o 7

22: Atender y- mejorarlas no conformidades que se ndenhﬂquen como oportumdad de me;ora enel desarrollo de sus a‘ vxdades con soporte de accmnes Y segu|m|ento mednante acta f:rmada
con el ‘referente de'la‘Unidad o supervisor del'contrato. ,

PERFILY NOMBRE DE QUlEN E}RCERA LA SUPERVISION

1. Nombre; Lok o S0 SandralinetTafur'Hemandez  fZEAT . o o -
2-identificacion: - it e : - 165698620 L e
3..Perfil:o cargo: i : T Tider Eactutacion - T G : ;

-4 Justificacién (Si aplica) NIA

iL ?angqg;g?‘

Vo.Bo Subgerente Corpcranvo

Qngez !oreno




.‘k
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

153-ASAD

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que, verificada la planta de empleos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente ESE, se evidencia que no se cuenta con personal de planta disponible
para desarrollar la actividad APOYO TECNOLOGICO I cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X _Insuficiencia del mismo
3.___ Lanecesidad de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Dada en Bogota D.C., el dia lunes, 6 de diciembre del2021

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA

Directora Operativa
Direccién de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado alas normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.

Funcionario /
Contratista
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional s
Especializado Gestion
del Talento Humano

01/2022

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

aae
USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611



W o oo servioo e svon
-

Sur Decidento E5.E.

INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

aLcaLDin wavoR
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 12 Mes: 01 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F__X_M__ Otra: Edad: 31 A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION FINANCIERA

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

en el requerimiento)

APOYO TECNOLOGICO Il

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

IVON SOTO ROZO

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
Pruebas Psicolégicas 35% 35% 20,00%
E: Entrevista 40% 40% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 73,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

ADMINISTRADOR FINANCIERO - UNIVERSIDAD DEL TOLIMA - 2015

Expériencia laboral (afios)

10 ANOS

Experiencia  Relacionada (afios|

10 ANOS

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (83%)
Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (83%) Onentacm(nsgc/ )resultados planeacion Trabajo en equipo (100%)
o

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (83%)|Promedio:
i Relaciones . - Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion Proyeccion Humanizacion 8
Interpersonales factores Evaluados
Cuenta con los requerimientos academicos y
de experiencia laboral minimos requeridos para
c " trevist lid ob . la prestacion de servicios ofertados en el cargo
oncepto entrevista con lider Favorable X No favorable ODSEIVaciones| ye 1 subred de servisios integrados de salud.

Se encuentra apto para desarrollar las
actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
73%

estuvieron por debajo del promedio.

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:
Cumple a lo solicitado a nivel de experiencia y conocimiento. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que la candidata cumple con el perfil requerido,
competencias suficientes, desarrolladas para desempefiarse de forma optima en el perfil al cual aspira. Se recomienda realizar seguimiento a las competencias que

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

cual

Madre o Padre cabeza de familia: NO

Localidad donde vive: BOSA

Barrio:

RECREO  Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO

Otro

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




