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- - : : . v : = |Versign: . 3
[FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA. |- e Sa—
NUEVOCONTRATO‘; : Attt - /10/.
e Cédigor 1 04-02-F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE:

s

..§Quien solicita (Nombreycargo perfildel requiriente),, e ‘ Sl o Fecha dela San;tud : _Dependenciaosede: :

Dia i s Mes LreARO: :
Area o Senncxo Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

L!DER DE FACTURACION : A G o el 2022 Dlrecménala que pertenece: Dxreccxon
R ; : e Fmancwera

Formato documentos mmxmos para celebrar cantrato: Llsta de Chequeo Documentacion por. prestacxon de servrcxos

. JUSTIFICACION o NECES!DAD DELA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO

' UESCRIPClON DEL SERVIC!O SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y.de Apoyo 4 la gastion como  colaborador dentrc delos procesos y procedxmlentos :

delia Subred integrada de Servrcvos de Saiud Sur Occidénte E S.Ede acuerdo alas necesrdades de lainstitucion.

Rubro: & ; i HONORAR!OS D REMUNERACION SERVIC!OS TECNICO AS!STENC!AL GENERAL : ASISTENC!AL PIC

Recursos Propios: Sl . D L Vlgencxas futuras Vit Sl D e 7; NO- -

- No. Convenio:. . Suscritocon:

Convenio v ; Sl D i ‘NQ;J »

PERFIL: . APovoADM!NISTFA{NQ,#ACT'URADORchsULTAEgTERNA - o S

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES !NTERPERSONALES TRABAJO EN EQUlPO SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANE.JO DE LA INFORMACION
ORGANIZACION.

RIESGOS:DE:LA: CONTRATAC!ON Inhabmdad € mcompattb[hdades sobrevnmentes Demora erielinicio de ‘a e)ecucmn del contrato Errores en Ia supems;on Riesgo.
relacioriado al conocimientoexperienciay ( destreza enel desempend. de sus actividadss. Riesgo.porno aswtencra alas actxvxdade programadas. Riesgo relacionado.con las
Sériductas alie miran Ja intendionalidad del individuo v suactividad va!oratway ética dnte [as, actmdades V. fos tisuarios. Riesgo en: p!aneacron de las actividades por realizar..
Riesgo por.no cumplimiento;de normas y politicas mstrtucrcnaies entre las que se encugntran mision, visidn, planés de acsin, objetivos, metase mdmadores Riesgodeno:
cumplimients de'los pardmetros de calidad. estab!ecados por e! superwsor para las actmdades amgnadas No emrega de soportes regvstros de las actmdades de acuerdo con
los procedlm:entos Y. requerrmsentus dela enhdad , ; s : B

o OBSERVAC!ONES

PROYECCION.
Marque con una X segun corresponda jas condiciones del contrato enflo
re!acxcnado & honoranos para proyeceisn de( valora cantratar

MES.

HORA. -

ACTIVIDAD -

1. Redlizarverficacion y confsrmacxcn de derechos enias ‘pagings ¢ ofic les de "ADRES (BDUA V. Compensados) Comprobador de Derechos DNP (Depaﬁamento Namonax de
Pianeacron) Pagma WEB Capltal Salud :Pégirias WEB de otras entvdades (E.AP B Aseguradoras comprobacrun de polizas; aphcatlvo de a8 bases pob!ac:onales S
; to de adrmsmn o] hquxdacron de cuenta o & = :

2. Consu!tar verificar'y. aphcar E] frecuenma de uso ccrrespo dierites alas acﬁvndades e:promoc«cn v prevencyon asicomo la facturacion de Ias mismas conforme agla
‘|resolucion 3280 de 201870 e normatividad V)gente gest nanddla demanda mducsda al atender aI usuanc en coordmacxon con el equipo’ de PyD ‘de ia Subred;

3 Verificar Y. ‘actualizar datos dé| pacxente aphcando fos fole: ‘correctms (nombres y. ape!hdos documento d=- rdenhdad dn'eccron y te fono fecha de’ nactmuento sexo grado de
escolaridad; ocupacion, etnia) en dras de garanhzar un: registro confrab!e enel s‘stema de mformacuon de a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocdidente ESEenta
admision;; asxgnac;on decitas y: fac:turacron S :

4. Realizarla asxgnacxcn delacita cor\forme al procedamlento establecsdo ‘3 !as necesxdades del usuario; metas de Ia sede aphcando el ibreto Ios ms(ruc’uvos dsfmxdos por 3
el:proceso de atencion ambulatona y gestron fmanc&era ‘asi camo el cumphmyento de ios estandares de 2 & edﬂac(on Y. la normatw:dad vxgente que apliqus.

5:Verificar, gest;onar conﬁrmar las autonzacnones Y. !os soporte de (as 'mrsmas para & asxgnac:on Vi faciuracyon de sewxcms ambutatoncs acorde conila con(ratac:on wgente
conta Subred normahvrdad wgeme gestron en: paginas web o p!ata' Tnas; con elfinde soportar las facturas con cahdad para evatar  glosas y devolumones :

8. Generar la facturacion de lcs servxmos de manera oportuna mendo en ouen{a Ia normauwdad y contratacmn VigH nte a5t ;m'smo reahzar el recaudo de: cuotas de
.|recuperacidony: copagos en caso de ser necesano (reahza entrega de fac’:ura fxsro:a recxbo de caja al pacxe ey sohcrtar f;rma para la factura scpone) :

7: Reahzar e[ cierre de caja oncada entrega de programacron dsarla asi como fa verificacion de !a ase de cgjay !a actmdad de ccnteo caando esta sed asignada para entrega
alatransportadora o.a quien designe tesoreria, siguiendo el pmcedami nto. estab!ec«do realizando entrega del dlnero recaudado e pagares (autorizados) paraiel respectivo
regxstro en tesorerya dSJando como sopor‘te en hbro y con Ia generacron del reporte de en{rega de es{a actxvzdad en el smtema de informacion.

8. Realizarel dmgenc!amxento del anexo 1 a! encontrar. mconsrsfenmas de )os usuan "; e base de datos con los datos de 1demxf cacmn del usuario, ges’uonando el reporte ala
EPS correspondlente o.al ente terntor»ai en cumphmiento a Ia normatxvrdad vygente i : : g

9: Reahzar la entrega dqana del 100% de ,!as factura generadas garantnzando )cs soportes adm:msﬁatxvos Y asustencxales segun’ ia Resclucxon 3047/2008 Anexo. tecmco Sy el
Decreto 056 de 2016.(Accidentes de Tr: URIPS Y. EUTRANS) la norma.que {o:modifiGue; Ia matrizy. modalidades de contratacion vigentes-en:la Subred. Los
precierres y cierres se dabe garanttzar el 100% de fas fac uras generadas y soportadas parael cumphm‘entc de los: mdxcadores de venta de seryicios; radxcacnon oportuna y
dzsmmucuon de devoluc:ones Y. g!osas i finan :

10..Realizar el cisrre de’la fac’(urac‘én de !as aiencmnes en sa!ud pr adas a los usuareos por el serwcso que ccrresponda mmgando e! nesgo de'i mgresos abvertos Y. gesixon de
los:mismos si'se identifica’ calisa justi ificada: El control de reglstros dedl mgrescs ablertos por mes debe serigualacero 0 siss presenta debe ser por causa justificada validada
por el reférenie de'la Unidad, Bl control.de esta actividad debe registrarse samanal y mensua! en 1a hbreta de actmdades o herramxenta defmrda que €s soporie parala
cemﬂcacxcn de cumplimiento deactividades enla'duenta de cobro : i g : : i G g : :

11: Sohcﬂar la anulacion de fac’turas acorde, con e! procedxmrento y regxsiros mplememados por la Subred Integrada de Serv;c;os de Salud:Sur Occxdenfe ESE: garantszando
la oportuna correceion de'las rmsmas de acuerao ala neceSIdad pamcutar emregando el scporte respecﬁvo yenel txempo defi mdo garanttzandc el remplazo en menos de24
horas. e : :

12: Realizar la correccxon delas facturas devueﬂas pot. los Tecmccs de manera onﬂuna por. facturaclén enin plazo ma)umo de 12 horas yrpor. autcnzacnones maximo 24
horas postéerior 4 ja devolucién dela factira espec;a&mente lcs que se reahcen el dltimo dra del mésise: debe gararmzar que las correccxones queden lnmedlatament° dentro.del
mes de'ta prestacion del servicio: e ; - . - : . :

S {13, Asistir, pamc:\par ¥ realizarlas actxvrdades de Capamtacmn que se estructuren para for{a!ecer la- mformacxon las competenmas el conocimiento de (a Subred delos
-|procesos, los:procedimientos; entre ctros (Reumones modulos de capacxtac;on virtualo presencsal indiccion, remducmon encuestas \nrtuales ‘entre otros)

e



FORMATO DE REQUER!MIENTO PRESTAC!ON DE SERVIC!OS PARA
' NUE\lO CONTRATQ :

. 25/10/2021
04-02-FO-0011 -

Dependencia o sede:’’

Quien solicita (Nomnre‘y pérgo perfil de(:equirienﬁe) i

- SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ “|Area o Servicio: Factyracion

Direccidnala que pertenece Direccion ™
‘Fingnciera

LIDER DE FACTURACION

“{Formate documentos minimos para. celebkar contrato : Listade Cheq‘ued"Doéumémacién pok prestécién de:Sewicioé'

JUSTIFICACICN 0 NECESIDAD DE LA FRESTACION DE SERWC!O REQUERIDO

Laoficinade FACTURACION requiere garantizar el apcyo en fa elabaracion ' su=cr;pcmn del os procesos canirac’tua!es oomo APOYO ADM]NXSTRAT]VO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en el acompanamiento ‘de-las diferentes: acnwdades gue serealizaranenla Subred lniegrada de Servxcms de Salud Sur Ocmdente ESE;en:

: concordancsa conlas obhgacxones V. actmdades ‘pacta

DESCRIPCION DEL SERVIC!Q SGLICITA )

Prestar servicios como. APOYO ADM!NISTRATNO FACTURADOR CONSULT A EXTERNA v de apoyo ala gestmn corno cnlaborador deniro delos procesos ¥ proced(m(entos
“dela Subred lntegrada de ‘Semcxos de Sa)ud ‘Sur Occxdente E S E de acuerdo al nece51dades de a ;ristxiucwn X

Rubro: /i S HONORARIOS } REMUNERAC[GN SERV!CIOSTECNICO ENCIAL GENERAL : AS!STENC!AL PIC

Regursostbios: ‘ f ' s[. D - |
Qﬁnyenio ‘ : ,.Sl [:] NO . - No. Convemo . - Su#ér;to can

PERFIL: 3 APOYO ADMiNlSTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

Vlgenc:as futuras

NO

14, Realizar el seguimiento y-control de las achwdades contractua)es a traves de la llbreta de actrvndades ala herramsenta que se. establezca presenlando mforme de la gestxon N
de actividades; relacaonando las barreras, brechas fo! !ogros ‘enla ejecucion de sus: achwdades como sopo;’ce para la ceruﬂcacxon de pagos :

- das can a2 ljbreta de achvxdades en.sl penodo y.enlas fechas i

15, Realizarla adecuada y.oportuna presentacson de fa cuenta de cobre de Ias actividades reahzadas ¥ e
o0 y presentac;on de. los mismos:para. -

programadas; conlos soportes requertdos porla Subred ¥ {a normatwndad wgente aphcando autocontrol y. autogestion en ta slabore
lograr el tramite administrativo respectivo. : :

16... Cumplir con los procesos; procednmnentos acciones defmadas y asxgnadas on. cumphmxento de !as polit] estrategnas pianes de mejoramsento ode
accion, conelfin'de dar respuesta:a: opnrtumdades de me)c\ra formu!adas por !os entes de control \as dxreccmnes acredxtacnon humamzacson programas aS\stenCIa s, de PyD

y:del proceso de Gestion Fmanmera

17 Realizar las acnvudades lnd;cadas o as:gnadas enlos p!anes de contmgencta que:se acuven por neceSIda { del proceso o sttuacmnes que se presenlen en las Umdades
asxgnadas asicomo. Ia consecucnon de soporkes para forta!ecer la calldad la radlcacmn de cuentas o respuesta a devolucxones Y glosas

18 Manteper.una adecuada presentacmn personal en e! desarrollo de las actw(dades asi como: buena d]SpOSlC(On comumcamon trabajo en equxpo comelusuario interno’y
externo, mmgando Ias PQRS vy mejerando la sansfacc&on det usuano . :

18 ,Cqmphr conla programac:on derachwdades realizada para dar respuesta a |a cobertura opor’xuna de !os Srvicios ambulator!os y la prestacxon de Ios servicios.en-la
Unidades de Servicios de Salud asignada; donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciare mxmmo 30 mmutos prevsos alinicio.de la atencion asistencial; ‘es de
3 anotar que la actividad se culmma con |a entrega a: sansfacc on de las actnvndades en el mafco de Ia programac;on defmlda en:el ccmrato y termmos publicados en SECOP

tmdades con sopone de aCCIOnES y segulmnento mediante

20. Atender y mejorar las no conformadades qu se xdennf quen ccmo oportumdad de me;ora en el desarrollo de sus
acta firmada con el referente de ta Umdad o supervxsor de) contratn : %

] PERFIL Y. NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1.:Nombre: ‘Sandra Jinet Tafur Hemandez
2. Identificacidn; s : : 65:698:520
3. Perfit o.cargor o Lsder Facturacian;

14 Justificacion (Siaplica) - o T TN




.‘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
CONSULTA EXTERNA 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 04 dias de febrero del 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 02/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USs Fontibon DE BOGOTA DC.




W o oo servioo e svon

W swroccidenteEsE

INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

2

Fecha de aprobacion:

20/05/2021

aLcaLDin wavoR
Cadigo: 04-02-FO-0012 DEBOGITARLE.
Fecha Informe 16 Mes: 03 Afi0:2022
DATOS GENERALES
Genero: F_ X__M__ Otra: Edad: _46 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 ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

SANDRA MILENA BERMUDEZ
RODRIGUEZ

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% 35,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 78,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL
PERFIL

Formacion académica

PROFESIONAL ESPECIALIZADA - FUCS

Expériencia laboral (afios)

5 ANOS

Experiencia  Relacionada (afios|

NO

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN LA TABLA DE HONORARIOS

Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (72%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacion escrita Disciplina Habilidad social  (67%) Orientacion ac resultados planeacion Trabajo en equipo (83%)
FORTALEZAS (50%)
Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (72%)|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
oncepto entrevista con lider Favorable X No favorable ODSEIVaciones| ye 1 subred de servisios integrados de salud.

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

Se encuentra apto para desarrollar las

78%

actividades propuestas. AJUSTE AL PERFIL

del promedio.

La candidata muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:Bosa
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 estuvieron por debajo

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia: No

Localidad donde vive:

Bosa

Barrio: Laureles

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO

Otro

cual

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




