Version: : L 2
FORMATO DE REQUERIM!ENTO PRESTACION DE SERVICIOS “[Fecha de aprabacion: . 22/10/2021

B b . CONTRAT!STAANT!GUO . et [ty
o _ . e e o ASO1FO-0013 | e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ESE g

' bepe{ndencié o sede: KENNEDY.

Quien solicita (Nombre'y cargo perfil del réquisients) : : i shdrisasndiFechasdesda Sohcntud
: k o : Dia . Mes . Ado Areao Servicio:-Faciuracion
SANDRA JINET TAFUR:HERNANDEZ — . : i
LIDER DE FACTURACION bt : = —
: 2L : el 2022 |Direccién a la que pertenece:
: : 5 Direccién Financiera

Formato documentos minimos para celebrar.contrato : LiSfadé Che‘ddebDocumentacién por p‘re’s“t'aciéh‘de sen)icios

JUSTIFICACION o NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO

La oficina'de FACTURACION reguigre garantizar el apoyd.enia elaborac scnpcucn delos procesos contractuales como APOYGADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
en el acompanamiento de Ias d! erentes aci:vxdades que se reahzaran en |a:SUbred dntegrada de. Serv;cvos de Salud SurOccidente £ESE;en concordanma ¢of Jas: obhgac;ones %
: 5 actxvrdades pactadas el

ES RIPC!ON DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servucxos come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENC!AS y de apoyo a la gestion como co!aboradcr dentro de los procesas y procedimientos de la Subred
lntegrada de Servicios > Salud Sur Occxdente ESEdeacuerdoa !as necesudades de'la |nst|tucxon :

Rubro: . L HONORARIOS D REMUNERAC!ON SERVICIOS TECNICOS E : AS!STENCIAL GENERAL T ASISTENGIAL PIC

Recursos Propios: : sl B] D - V‘gencxas fu{uras cosl D Loy NG

Convenio: e SID "NO .

: No Convemo Soosi e N quseritocon:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Yccy: ]FEL!X MIGUEL ALVAREZ HOYOS GG 1.005 880,418

PERFIL: " LAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS <
CUMPLE CON EL PERFIL, REQUERIDO: ‘ ] 1

HABILIDADES:-BUENAS RELACIONES !NTERPERSONALES, TRABAJO EN EQU!PO, ssc;uwnr;mo DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DELA INFORMACION
 JORGANIZACION. !

RIESGOS DE LA CONTRATACION: -inhabil xdad -] mcompatxbx

conocimiento, experiencia'y destreza en el desempcno de sus
intencionalidad del individuo y st actividad valorativa y. ética ante las activi des Y 168 usuar;os Rnesgo enla planeac'on de las achvvdades porrealizar. Rresgc por.-no:cumplimiento de
normas y politicas institucionales, entre 1as qué se encuentran mi ¢ planeside accidn, objetivos, metas'e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad
establecidos porel superv;sor paralas act:vsdades asrgnadas No entrega de soporles regrstros de las actw;dades de acuerdo con {os;] pracedxmxentas y requenmlentos defa ent:dad

. . — ,CANT!DAD( il
Marque con, una X segin’ el iag iciones. del contrate e o1 (insses horas;
refacisriado d horicrarios’ para proyeecion del valora contratar: Sctvdades &

MES E . : X {
HORA .-
ACTIVIDAD

) SKI‘OBLIGACIONES DEL:CONTRAHSTA

1 Realszar verificacion y confirmacion de derechos enfas paginas cﬁc:!ales ADRES (BDUA \Z Compensados) Ccmprobador de Derechos,; DNP. (Departamentc Nacioral de:
Planeacion), : Pagiria WEB Capital Salud,-Paginas WEB ds ofras enttdades (E-A-P B Assgliradoras comprobacion de polizas. aplicative de las bases: poblacioriales
asignadas,confirmando fa entxdad résporisable de pago para &l procedimiento de admxsxon liguidacion de cuenta, generamon de facturas eleotromcas Y regzstros de servicios enel:
Srstema de Informacion o aphcat:vos (SIES) o:el-que defina !artnstuiu : : :

2: Reahzar yloverificarla admision para el ingreso.del usuano c.para !a generacson de !as facturas aphcando los ocho correctos (nombres % apelhdos documento de'identidad;
direccion:y teléfono; fecha de nacimiento. sexo; grado dé escolaridad, ocupacxon v etma) actualizacion de datos. verificacion de entidad responsab!e de pago v, confratacion vigente
(iatriz de contratacion); registro adecuado de eventos catastroﬂcos o dccidenteside. tramsito (SOAT); drhgencsamento delos: formatos normatxvos correspondisnte 2 sstos everitos,
validar.o régistrar la informacion dela’ admssuon ap!xcahvo SIRAS venﬁcacxon de 1 prehqwdacmn hasta Ia gennracuon de factura acorde con'la umdad que seasigne ylos cambxos
normatwos para'estas afencxones ; i i g %

3 Llevar a cabo la aphcacxon de los prccedrmsentos para !a gestxon consecuc o solrmtud vermcacton y soporte de autonzecyones de acuerdo al procedrm)ento(admzs:on
‘autorizacion; ligidacion; facturacion), servicio y.Unidad asignada, cumphendo con la riormatividad wgente (Dacretd 4747 g6 2007 y-Résolucion-3047.de 2008 0 las que ja modifiquen),
coniservando; custodiando 10§ séportes evidenciales deia gestion, tramite y/o solicitud.de {as mismas-en el sistema. de mformacron o gplicativo'que se Utilice 0 se defing; diligenciando
de manera clara, completa'y.oportuna fos instrumenitos definidos para el.ejgrcicio de la. aciwxdad (Dmamaca SIES, hojas dé Ruta; bxtacoras Correos; 1(bro entre otros) en‘conformidad:
con'la operacion dela Subred: %
- 14:Asignar las citas prioritarias d° acuerdo ai tnage de los usuarxos mgresados alservicis de urcencsas o de SEervicios: pnonzados por programas definidos.de RUTAS de nesgos
teniendd en cuenta el orden cronoldgico de drspombd:dad de’ cxtas, tiempo. para réspuesta acorde aI tnage {o] servrcxo pnonzado en las umdades asignadas. :

5./ Brindar informacion ¢lara y oportuna a Ios usuarlos eqmpo de salud en reiacson con:los trarmtes ante ias diferentes emrdades responsables de pago (E R P) a5{ comS sobre e
framite administrativo requerudo en.la mstziucton gjecutando accxor\es para m;tvga( Ias PQRS ymejorar.la. satxsfaccmn del usuano

6. Verificar y articular dtanamente conel eqmpo de admlsmnes y autonzamcnes dlanamente ol censo, efectuando !os tramites requendcs para ia sfectiva facturac;on en ei sisterna de’
informacion acorde con las novedades: :

7- Venf icar y realizar diariamente ef cargue o confirmacion de os Servicios prestados enlines (Imageno}ogxa !aboratonos C;rugras entre otros) a'los ustiarios en los servicios de
urgencias y hospitalizacion vérificando el sbporte clinico (hxstorra clinica manual ylo sistematizada).- la matriz de contratacion wgente planes de Beneﬂcros contratos; pagadcr. areade
servicio'y centro de costo, vahdando lacorrecta Ilquxdacmn de Ios servxcxos en elsistemade mformac;on : : :

8. Realizarla hqundacton de:cuentas y.generarla faciuracvén de Ios servxc;os prestados generacnon de copagos Yio: cuotas de recuperacmon para cada uno de {0s usuarios atendxdos
tanto enurgencias-como hospitalatitn, garantizando los sopories completos v necesarios para cada factura acorde-con [a normatividad vigents: 'de’acuerdo al pagador (E.R.P)
modalidad de contratacion, tipo-de aseguramiento: VS de acuerdo.ala c!asmcacron redlizar la iquidagion correspondiente para el calcilo de'copago; cuota de récuperacion (si-aplicay,
teniendo ‘en cuenta que.1os SOpoHes & ‘adjuntar en la factiirs deben ser: en el marco deila ophm)zacuon de recursos acuerdo de voiuntades y !a normaizwdad v;gente (Decreto 4747 de
2007y Resolucron 3047 de 2008 0 Ias guela moduf;quen o sushtuyan ) : Lo ! : :

cuando esta seaasignada para entrega s la transportadorao a quien: des:gne tesorena siguiendo el procedimiento establecido; realizando éritrega’del dinero recaudatio o pagares
para el respec’uvo reg‘stro en-tesoreria, sopcﬂado con el reporte generado por e! sxsiema deregistro deentregade’la ectmdad : <
10, ‘Realizar la entrega de actividades:de la programacmn diaria con las novedades pendxentes pcr solucmnar mcluyendo Ios reg!sims jUstificados pendientes.por facturar (por escritd)
enlos instrumenitos o:libros . que se estandarncen para la evsdencxa deila actmdad 251 como el rsporie de novedades 'y situaciones pendlentes de:gestion al referente de facturacion de
la Unidad y lider @sisténtial. : : : ; :

11: Realizar la-entrega diaria del 1 OO% de las facturas generadas garanhzando los soporfes admmastratxvcs V. asvsteﬂcxales Segun ia Resolucmn 304?/2008 Anexo'técnico’5s y el
Decreto 056 de 2016 (Accidentés de Trarisito - ECAT; FURIPS:Y: FUTRANS) la ‘norma quis o modifigus; 1a matriz y, modahdades de Gontratacién vigentes en Ia Subred. Los precxerres \

9. Eni las Unidades y servicios donde se realiza |a facturac:on mtegra! que mc!uye el recaudo se debe reahzar dxanamente TegIstro de la apertura y cierre de caja Iaactividad de conteo :

cierres se debé garantizar'e} 100% de i85 facturas'generadas’y soportadas para el cumplimiento de os indicadores y metas financieras::

1?30



.‘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 ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS cuanto:

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

Dado en Bogota D.C a los 21 dias de enero de 2022.

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccidn de Gestion del Talento Humano

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo
presentamos para firma.
Funcionario /
Contratista
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 01/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Codigo Postal: 111611 al
ablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.




Version: 2
W i oo seryicon de s INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
B cuocidentoese W i
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe Dia: 03 Mes: 02 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F___ M_X_ Otra: Edad: _24 A Proceso de Promocién: SI___NO _ X_ Reintegro S| NO X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE DIRECCION FINANCIERA

PERFIL A CONTRATAR ( Solicitado

S FACTURADOR DE URGENCIAS
en el requerimiento)

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Anélisis de Hoja de Vida 25% 25% 23,00%
Prueba de conocimientos NA
FELIX MIGUEL ALVAREZ HOYOS
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
Formacion académica COLEGIO MARIA ENMACULADA - BACHILLERATO - 2014
ANALISIS DE HOJA DE VIDA —
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL |Expériencia laboral (afios) 3 ANOS Y 5 MESES
PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| 3 AROS ¥ 5 MESES
Honorario Asignado SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (50%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social ~ (83%) Orientacion ac resultados planeacion Trabajo en equipo (83%)
FORTALEZAS (56%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (39%) | Promedio:
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Proyeccion Humanizacion Total obtenido de 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
QHC?P 0 entrevisf aSFU”N ider Favorable X No favorable ODSEIVAciones | 4o |a subred de servisios integrados de salud.
(si aplica) marque Si o No : Se encuentra apto para desarrollar las
RESULTADOS DE LA ENTREVISTA actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL
73%
El candidato muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:Kennedy
Cumple a lo solicitado a nivel de experiencia y conocimiento. De acuerdo a los resultados, se puede evidenciar que el candidato 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 estuvieron por debajo
del promedio.
CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL Madre o P:L?;T cabeza de familia: NO Localidad donde vive: KENNEDY Barrio:  CASTILLA  Grupos étnicos: NO Condicién de discapacidad : NO Otro

FIRMA QI CESO V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




