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AVersibni: : 3 i
FORMATO OF REQUER!M!ENTO PRESTACION DE'SERVICIOS PARA F—— apmbamn - 10/2021. :
NUEVO CONTRATO ’ / s
- |Codigo: e 04-02-F0-0011

susR;D_ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requirietite) 2 T si00 Fecha desfa Solicitud: 10 Dependencia o sede:
: : i b Dia- Mes Afio

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Area o Servicio: Facturacion;

LIDER DE FACTURACION S e Cogy o e g 2022 Direccion a la.que pertenece Direccion
: i e ” it Fmancsera

Formato documentos minimos para celebrar contrato Lista de Chequeo D‘ocumeﬁtacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACI()N G NECES]DAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO

 La dficinade FACTURACION requiere garant:zar el apoyo enla elaboramon y suscnpcron d&'los procesos dontractuales 'comg APOYO" ADMIN!STRAT!VO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en el acompanarmento de las dnferen{es actxvydades quie serealizaran en‘la Subred Integrada de Serv:cms de Salud Sur Occidente ESE en
: c:oncordanma con las obhgacxones y actividades pactadas :

DESCR!PC!ON EL SERVICIO SOLIC!TADO

. Prestar servicios como APOYO, ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA v.de apoyoa 1a gestion como colaboradordentro de los: procesos y: prcced;m‘entcs
de ja Subred Iniegrada de Servvcms de Salud Sur Occrdenie E:§ Ede acuerdoalas necesxdades dela mstx(umon

Rubro: : s HONORARIOS D REMUNERACION SERVIC!OS TECNICO. ASISTENCIAL GENERAL T ASISTENGIAL PIC

Recursos Propios: . SI - 'Vlgencias futuras: : i D : i3 NO:

Convenio

_Suscrito con:

PERFIL:

NUMERO DE:PERSONAS REQUERIDAS

ORGAstACbN

RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON lnhabilidad g incompatibs
relacionado al conocimiento; experiencia v destreza en al de np : v
conductas que miran fa mtencuonahdad del mdvv:duo ¥ st actividad valcratyva Vi etvca ante !as acfividades v los Usuarios: Riesgoen la planeacion de las actividades por realizar:
Riesgoporno cumphm(enio de'normasy polstrcas mstxtuc;ona!es entre las que se. encuentran misién; vision, planes de accion; objet:vos metas e indicadores: Riesgo deno
cumplimiento de los parametros.de calidad establecidos por e} supervrsor para !as actwwdades asxgnadas No entrega de sopcrtes regxstros de las attividades ds acuerdo con
los procedimientos y requenmyentos deila entrdad :

; PROYECCION.
Marque con una X segin correspondalas condiciohes de& contrato enf !o
rélacionado & honoratios pard proyeccisn del Valora: cantra(arv L

MES
HORA
ACTIVIDAD

1.: Realizar.verificacion.y conf\rmacmn de derechos en: las pagina oﬁc‘ales de ADRES (BDUA Y Compensados). Comprobadorde Derechos DNP (Departamento Nacxonai de
Planeacion); Pagina WEB Capital Salud; Pégmas WEB de ofras entidades (E P:B.); Aseguradoras comprobacxon de pohzas ap xc:ahvo de las bases pob!ac:onaies
asignadas, confirmando 1z entided resposab!e de pago para e! procec m«ento de admxsxon (o} hqusdacyon de’ cuenta :

2: Consu!tar verificar y aplicar 2 4 .recuenma de uso correspondxentes a las actxv ades de promocion y. prevencxon asi como la facturacxon de fas mismas conforme ERE
resoiuc:on 3280:de 20180 fa normatividad vigente; gesi(onando ia demanda m ucsda al aténder a( uslario en coordmacxon con‘el eqmpo de PyD dela Subred

i IcX Verificar y actuahzar datos del pacxente aphcando os ochc correctos (nombres y. apelhdos documento de ;dentxdad direccxon yietefono fecha de hacmlento sexo; grado de
Bscolaridad; ocupacion; ethia) en aras de garantizar un reglstro conﬁab!e ensl sns!ema deinformacion de )a Subred Integrada de Servxcvos de Sa!ud SurOccidente B S Eenia:
admision;-asignacion decitas .y facturacmn s = : : L : : .

4. Realizar la:asignacién dela- cita conforme al procedtmrento esfablecxdo alas necesrdades del.usuario, metas de ia sede; aphcando el libreto; los mstructwos definidos - por
el procesode atericidn ambulatoria y, geshon financiera, asi como el cumplrm\ento de ios estandares de acredxtacxon y la normahv«dad vxgente que ap ligue:

5, Verifi car gest‘cmar confirmarjas autonzacmnes Y ios soportes de Ias mxsmas para Ia asngnacron i faciuracnen de servxcros ambu?atonos, acorde con.la contratacxon vigente::~
cor I3 Subted; normatividad v:genie geshon en pagmas web fo} plataformas con eI fm de soporiar Ias fac’xuras con c:ahdad para evxtar glosas'y devolucnones

6. Generar la faciuramon de los servicios de manera oportuna; ienzendo an cuenta fa normahvndad Y. contratamon vngente asf m;smc realizar el recatdo de’ cuotas de
reouperacxon y copagos en caso'de’ ser. recesario. (reahza entrega de factura fisica; recibo de caja al pamente y sohc;(ar f rma para )a factura sopcrte) y

7 Realizar el cierre de caja en.cada entréga de programamon dxana ast como la: rmcac:on de la: base de caja v )a actxvxdad de conteo cliando esta’sea asignada para entrega
4l trarisportaddra o a'quien désigneitesoreria, siguiendo el procedwm!ento establecido; realxzando enirega del dinero'recaudado o pagares (autorizados) para el re: pewvo
reg;stro en tgsoreria; dejando como-soporte enilibro y.con 1a generac;en dei reporte de. entrega de esta achwdad en el svstema de mformacxcn

8 Reahzar el diligenciamiento del:anexo i al encontrar mconsss{encxas delos usuarros en base de datos con !os datos de 1dem|ﬂcacxon del usuario; geshonando e! reporte ald’
EPS correspond:ente oal enie territorial en cumphmento ald normahvrdad wgente i ; : 2

9. Realizar |a entrega diaria del 100% de Ias factliras generadas garanhzando los soportes admmrstra{wos V. asrstencxales segun !a Resolumon 3047/2008 Anexo técnico 5y el
Decreto.056'de 2016 (Accidentes ¢ de Transito = ECAT, FURIPS Y.EUTRANS) la norma’que fo modifique; la matriz y: modalidades de ‘contratacion vigentes en la Subred: tos
precierres y ciérres 'sé debe garantizar 611 G0% de las fac{uras generadas ' sopcr{adas para al cumphmlento de Ios indicadores de venta deiservicios! radicacidn oportunay
disminucion de devoluciones y glosas : : : 3 S .

los mismos §i se identifica ‘causa justificada. El'control.de registros de ingresos abiertos por mesidebe ser igual'a cero 0, si se presenta ‘debe/ser por causd justificada validada
por el referente de Ja'Unidad. El'control de ‘esta dctividad debe registrarse semanaI y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que s soporie para gt
.|certificacién de cumplimiento de actividades en lacuenta de cobro : N .

11.7 Solicitar fa anulacion de facturas acorde donel procedxmtento y regtstms :mp!er nentados pdr la ,Subred' Inie’grada de Seyvicibs de Salud Sur. Occidente ESE. garanﬁzéndo
ia oportuna correccion de ias mismas de acuerdo gla neceSIdad pamcular entrega do‘el sdpor‘te respectiv’o yen e\ tiempo deﬁn‘ido garaniizandg ef remp!azo en'menosde 24
Horas: e : o e

12:. Realizar 1a corréceion de Ias facturas devue!tas por jos. Tecmcos de manera opor‘una por facturacxon enun p!azo maximo de 12 horas y por autorizaciones maximo 24
horas posteriot a'la:devolucion de: la fac{ura especxalmente losquese reahcen eliltimo.dia del messe debe garanhzar que {85 correcciones queden mmedia{ameme dentradel:
mesdela presiacson del ser\ncxo : :

13 Asistir; pamc‘par ¥y reahzar as actwrdades de capacqtamon que se esfructuren para; fortalever la mformacnon las competencsas el conoc;mxento deta-Subred; de los

10.:Realizar e! cierre de ia facturac:on de Ias aiencxones en salud prestadas 2108 Usuarios por el servxcro que corresponda mmgando el riesgo de ingresos abiertos'y geshon de |

procesos, Ios procedimientos; entre o{ros (Reuniones; modulos de capacxtamon vrrtual o presencial induccion; reinduccion,encuestas virtuales entre otrosy
b : ;

R
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V Lieint L
FDRMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERV!C!OS PARA :F ha’de 4 robac;on e % 3 - :
mmm;.u; R  nuevo CONTRATO L_____f___,..., I 25/10/2021 | Dot
2 : S : 04-02-F0-0011
SUBRED !NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nambre'y carge perfil del requiriente). C SR Fecha de la Sohmtud : L Dep_ehdénci_a osede;

Diaiiis I £ Mes: G AROL T -
3 B T g R T|Area o Servicio: Facturacion

. SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ S o
- LIDER DEFACTURACION G ni23 S 2022 - {Direccionalaque per 1 'Direccion
i (e i A : e Financiera : -

Formato documentos minimos para c,elebfar contrato: Lista de Chequeo Documentacién'pcr prestacién deéervicios :

JUST!F!CAC!ON o} NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICID REQUER!DO

La oficina de FACTURAC!ON requiere garant zar el apoyc erlae aboracnon y. suscnpcton delos procesos comractua!es como APOYO ADMIN!STRAT!VO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en e! acompanamxento de las dlferentes aclividades que:se realizaran en ja Subred'integrada de Serwczos de Saltid Sur. Ocmdente ESE,en
: concordancxa con las. ob[lgaclones v acnvxdades pactadas : : :

DESCRIPCION DEL SERV!C!O SOL!C&TADO-

Prestar serv»cms como:AROYO ADMlNlSTRATIVO FACTURADOR: CONSULTA EXTERNA y de apoyo a !a gestion como colaborador dentro de fos procesos y-procedimientos
de'la Subrediintegrada de Servicios de Saiud Sur Occldente E SEdeacuerdoa las necesndades de la |nstxtuc;on

Rubro: ~ HONORARIOS UREMUNERACION SERVICIOS TECGNICO ,'SISTENCIAL GENERAL [ ] asisTENCIAL PIC l
Recursos Propios:: ‘: 8L . NO D ,‘ ~Vngencxas futuras: S D NO

Gonvenio i st D NO . : No Convemo o »-“susc}‘ito con:

PERFIL: “+ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADORCONSULTA EXTERNAL . -

14" Realizar el segu‘m;ento y.control de las: act:wdades contractuaies atravésdela hbreta de acuwdades ola herramnenta que:se establezca; presentando mforme de la-gestion
*\de actividades, relacionando las barreras ‘brechas o logros: &n la ejecucion de sus achwdades como soporte para 2 certlfscacmn de pagos .

15 Realizarla adeciuada v oportuna preseniacton dela cuenta de cobro delas actxvxdades reahzadas y-certifi cadas con:iaibreta de actxwdades enef penodo y-en-as fechas
programadas, con los seportes requeridospor la Subred y la normathdad v;gente aphcando auiocontroi y autogesnon en I eiaboracnon y presemacion de los:mismos para
lograr. el 'trémite admmsstranvo respectivo. : . i :

“118.‘Cumplir con los procesos pmced(m)entos acciones defmxdas Y. assgnadas en cumphmyento de ias polmcas de la lnsmucxon estrateglas planes de mejoramsento o de
accion, conelfin'de darrespuesiaa oportumdades de mejora formufadas por los. enies de contro) tas dsreccxones acred‘tacxon humamzacxon programas asistenciales, de PyD

y dej proceso de Gestion Financiera:

17. Realizar las actividades mdxcadas [} as:gnadas en ios planes de conungencxa que se actxven por neces&dades del pmceso o'situaciones que se presemen enasUnidades
asxgnadas asi:como-ia consecumon de sopones para forta ecerla calidaden la radacacnon de cuentas 0 respuesta a devo!uclones y glosas

“ 118 Mantener una adecuada presentacion personat:en el desarroilo de:las. acnvxdades asf.como buena dxsposxc;on ccmumcacnon traba;o enequipo: con el usuano interno y
exierno, mmgando las PQRS y mejorando la satxsfacc[on del usuario : : : :

19:..Cumplircon-la programacmn de actividades realizada para dar respuesta a'lacobertura oportuna dell os SBNICIOS ambulatonos via prestamon de los'servicios.enla
Unidades de Servicios de Salud asignada; donde la facturacion de servicios v, asignacion'de c»tas |mcxara mlmmo 30 minutos previos alinicio de la atencion asssiencxa! es de
- “lanotar.que.la actlvsdad se culmma con’laeniregaa sansfacmon deilas acnwdades en el marco d 2 programac;on definida &n el contrato y términos pubhcados en'SECOP;

20 Atender.y.-mejorar. las no conformxdades que ‘se \denhf;quen como oportumdad de rnejora en J desa
acta firmada con'el referente dela Unidad o supervxsor del contrato

Iel de sus actxwdades con soporte: de acciones .y segunmtento mediante

PERFILY: NOMBRE DE QUIEN-EJER

LA'SUPERVISION

1. Nombre; =7 o i " ’Sandra‘Jinet Tafur *Hermandez"®
2 “identificacion: : c - 65698620

13 Perfil 0.cargo: X : Lider Factiracion.
4. Justificacion (Si aplica) iy T NI

Orlaghd Martinbz Henao g griguéz otenc

,ZﬁrectorFinanciero fn B “'"\io.Bo: Subgerente Corporativo -




.‘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 23 dias de marzo 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 03/2022

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

Cédigo:

‘ALCALDiA MAYOR
0€ BOGOTA LG

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe

Dia: 22 Mes: 04

Afi0:2022

Genero: F___M_X_ Otra:

Edad: 20_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)

FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ANGEL MATEO HERRERA ACOSTA

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

TECNICO EN SISTEMAS - SENA - 2018

Expériencia laboral (afios)

1ANO

Experiencia  Relacionada (afios|

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 (89%)
Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (83%) Onentacm(nzgc/ )resultados planeacion Trabajo en equipo (100%)
o

RESULTADOS DE LA ENTREVISTA

(si aplica) marque Si o No

Retrolimentacion sentido de urgencia [comunicacion abierta (67%)|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

del promedio.

El candidato muestra interes de ingresar a la entidad, A nivel familiar se evidencia hogar estructurado. Actualmente vive en la localidad:Soacha
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

CRITERIOS DE INCLUSION SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia: No
cual

Localidad donde vive: Soacha

Barrio: El dorado

Grupos étnicos: NO

Condicién de discapacidad : NO Otro

IFIRMA Q

CESO

V°B° PROF. ESPECIALIZADO Il




