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Version: . i 3 >
FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTAC)ON DESERVICIOS PARA Focha de aprobacion: Tati10/2021 e
 NUEVO CONTRATO. it : . 25/10/ s
4 Codigo; 8 : -104-02-FO-0011
SUBRED INTEG DA DE SERV!C]OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
Quien solicita (Nambre y cargo perfl de requ}riente) : ’7 s = e “Fecha de laSolicifud : {Dependencia o sede:
i : ;Diai : Mes “Afio
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . . r e ~(Area o Servicio: Facturacion
LIDER DE FACTURACION : : i3 G73E : oty s 2022 Direccién.alaque penenece Dxreccron
G o : : . G Fmancxera

é;oncordan i conlas cbhgacxones ¥ acimdades pactadas

DESCRIPCIO ) DEL SERVICIO SOL!CITADO

Prestar ‘servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURAD SULT EXTERNA yde apoyo 3 la gestion como colaborador dentro de'los procesos v procedtrmemos
de !a Subred 1ntegrada de Servxcros de Salud Sur Ocmdente ES.Ede acuerdo a Ias nece51dades de fa mshtucmn :

Rubro: i . HONORAR!OS D REMUNERACION SERVIC!OS TECNICO{ ASISTENC!AL GENERAL o ASlSTENCIAL PIC,

Recursos Propios; = : 'sr Vgencnas futuras s D o NO
Convenio : f D ‘ No. 'enven'io: - L SUSQritg,cqn:':_ :
PERFIL: i Ll APOYO: ADMINISTRAT!VO FACTURADO CONSULTA EXTERNA

NUMERQO:DE PERSONAS REQUER)DAS

HABILIDADES: BUENAS RELAC!ONES !NTERPERSONALES' TRABAJO EN EQU]PO sssuswemo DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DEL LA INFORMACION
ORGANIZAGION.

RIESGOS.DE LA:CONTRATACION: Inhabmdad e mcompatxb)hdades ¢ brevmnentes Demora en el inicio de ia ejecucxon del conirato Errores enla supervrs‘on Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el  desemperio de. sus actxvxdades R:esgo por. no asrstencxa alas activtdades programadas Riesgo refacionado conilas

conductas que miran l& intencionalidad del.individuo: ysu ‘actividad va!oratxva yelica: ante las adtividades y tos usuarios: Rtesgo e la plarieacion de las actividades por realizar.
Rlesgo por no curnphm‘ento de normas ¥ po!mcas mstltucm oS en(re Ias que se. encuentran mxsmn vision; p!anes de aceion, objet!vcs metas e mdxcadores Rigsgo.de no

los procedrmsentos Y requenmtentos de: Ia enhdad

= OBSERVACIONES

PROYECCION |~
Marque Son una X segln corresponda’ias ccndrcmnes del “contrato'en o
re}acmnado & henorarios para proyeceion del’ ‘valor.a confratar.

f%z@g : ‘CIO 155 &"2’322; hom Ps\%*m&m (Tm 6

MES

HORA

ACT!V)DAD

i aS(gnadas conf rmando la ‘entidad resposab!e de pago para el proced

“1 el process de atencion ambulatoria y gesucn fxnancaera asi como

§ EPS correspondiente o.alente ierniortal en cumphmlento a !a o atxvvded v;gente

110: Realizar el'cierre de a facturacxon de !as atencxones an salud prestadas a los Usuarios por el servicio que corresponda mltlgando e! nesgo dei ingresos abiértos y gestmn de

1laoportuna correccxon delas mysmas de acuerdo ala neces;dad pamcular entregando el soporie respectwo yenel hempo defi mdo garanuzando gl remp!azo en'menocs de 24

{12 Reahzar |a corréccion de {as facturas devueitas por Aos Tecmcos de manara oportuna por facturacmn en.un plazo méx;mo de 12 horas; y por autorizaciones maximo 24

Pianeaclon) Pagina WEB Caplta Salud Pagmas WEB de otras enttda

xento de admss;on o hqmdacron de cuenta

2 Consultar venf car.y. aphcar la frecuencxa ‘detiso correspondlentes a 6as actmdades de promomon y. prevencmn asi.como ia faciuramon de Ias mismas conforme a la
resolucmn 3280 de20180 la normatxwdad vigente, gestlonando la. de’ dainducida al: afender &l usuano en coordmacxon conel equo de PyD dela Subred

escolaridad  ooupacidn, étria) en aras de garannzar un reglstro configbleen ei ssstema de nformacmn dela Subred integrada de Sewlc‘os de’'Salud Sur; Occxdente E:SiEenia
admision; asrgnacmn de cifasy facturacxon e ; i

4 Realizar 3 asxgnacmn delacita conforme al procedxm!ento establemdo a as necesrdades dei usuano metas de ia sede aphcando el fibréto, Ios mstruchvos definidos por
12 cump rmuento de Ios estandares de: acred‘tacxon via normaﬂvcdad v;gen(e que aphque i

5 Vermcar gesfionar, confrrmar Jas autor ‘ac;ones V. Ios sopo es de fas mismas para la assgnamon Ve facturacmn de semcxos ambulatonos ecorde conla comratacnon v:genie .
&ori 1a Stubred; normatividad vigente, geshcnren paginas wel plataformas con e( ﬁn de sopor‘ar las fecturas con calsdad para.evitar glosas y devoluciones: :

§ 1endo en cuenta Ia normatswdad y contratacxon wgente A m o reahzar el recaudo de cuotas de
¢ rembo de ca;a a! pacuente y sohc:tar ﬂrma ‘paraia factura sopor‘te) :

6 Generar la facturacion de los servicios de manera Gportuna, teni
recuperacuon y.copagos en.caso.de: ser necesano (reahza entregade f: 'iura fisi

7 Reahzar e‘ cierre de ca;a en cada entrega de programacyén dtarr
alatransportadora o2 quien designe tesorerfa; sigliendo el procedlmxento establecxdo reahzando entrega del dvnero recatidado o pagares (autorszados) para el respectwo
registro en t&soreria; de]ando como soporte en hbro y conia generacmn del reporte de entrega de esta actiwdad enel sts{ema de vnformacxon e

9-Realizar la eritrega d:ana del 100% de Ias facturas gereradas; garanhzand Ios sopartes admlmstratlvcs Y as‘s{encxales segun g Resclucyon 3047/2008 Anexo t&chico 5 yel
Decreto 056 de 2016 (Accydentes de Trans;io ;ECAT FURIPS Y FUTRANS) la norma que o moquue, viatriz y modalidades de. contratacnon vigentés enta Subred. Los
precierres'y cierrés se.debe garanﬁzar el 100% e la acturas generadas Y sopor‘(adas para el cumphmxe o.delos mdlcadores de Venita de servicios; radicacion oportuna 1%
disminucion de devoliciones ¥ al osas : : e e e e

{6 mismios si se'identifica causa justifi fcada. Elcontrolde régistros. dei ingrescs Abierios por mes debe ser| igual a.cerc 0, 51 se presenta ‘debe sér por causa justificada validada
por el reférente de la Unidad. Elicontrol de esta actividad debe regi rarsé semanal y mensual en la hbreta de Bctividades o herram;enta definida’ que es soporte para Ia
certificacion'de cumphmlento de actrvwdades en !a cuenta de cobm £ , s b : g

11:: Solicitar la-anuiacion de facturas acorde con ev procedrmxento . regmtros lmp!ementados por ia Subred ln{egrada de Servxcxos de Salud Sur Occndente ES. E.‘garantizando

horas. .- : ; , . L e : : . : .

horas posteriora‘la devolucién ‘delafactoral especxalmente |os que se reahcen ei ummo dla del messe debe garanhzar que las correcc;ones queden mmediatamente dentro del
mes de ia:prestacion det servicio: : ;

13: Asistir, pamcnpar y realizar, las actxvndades de capacxtacron que $e estructuren para foda!ecer la mformacron Jag compe’(encnas &l conocimients de la:Subred, delos

3 Verificar.y sotializar datos del’ pauente aphcando Tos ocho correctos (nombres y apelhcos documento de rdenttdad dvreccmn ytelefono fecha de nacxmrento sSexo; grado de|

procesos, los procedumxentos enitre otros (Reumones modu!os de’ capacrtacnon v;riual 0 presenma! mducmon remduccron encuestas virtuales entre otros)
Py : G :

o

P
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Eﬁ% At FORMATO DE REQUER!MIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PAR
g “NUEVO: CON RATO

i Gesidents EXE

Dependencia o sede:

Quien solicita.(Nombre y.cargo.perfi def requirien{e) e o

— Area o Senvicio: Facturacion

| SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ o

IDireccionala’ que per‘tenece. Dlreoc;on
Flnancsera

LIDER DE FACTURAGION

CONSULTA EXTERNA en-el acompanam[ento de las d:ferenies actmdades que se realizaran enla Subred lntegrada de Semcms de Salud Sur:Occidente ESE; en

concordanc;a con !as obhgamones V- acnwdades pactadas

Rubro: S : HONORARIOS Z ASISTENCIAL GENERAL : : ASISTENC!AL PIC

Qeéursés Propios: .. : Sl . ka,O ' D . NO
Convenio s D NO ' N
PERFIL: ? APOYO ADM]N[STRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

14, Realizar el segulmxento y:controlde: 1as ac’uwdades contractuales a traves de ia libreta de actmdades Sla herramnenta que se establezca presentando informe de.la gesuon
de actividades, relacionando las barreras, brechas ologrosenla e;ecuc;on ‘de'sus: actmdades como soporte para la cert caczon de pagos

15, Reahzar la adecuada y. oportuna presentacxon dela cuenta de cobrode as acuv:dades reauzadas y certificadas con !a hbreta de: actmdades en.el penodo yenlasfechas:
programadas con'los sopories requeridos. por la: Subred Y Ia normatwudad vngente aphcando autocontro! v au gestion end la elaboracnon y presentacxon de los mxsmos para
lograrel tramite admmlstratwo respectwo : : = ;

18.:Cumplir con los procesos, procedlmxentos acciones deflmdas y as¢gnadas en cumphmiento de las pohhcas de ia mst:tucuon estrateglas planes de mejoramiento o de
accion, con el finde-dar.respuesta a opcrtumdades de mejora formuladas por los entes de control -las. dlrecczone acredniacnon humanrzacmn pngramas asistenciales, de PyD
% del proceso.de Gestmn Fmancxera G : : :

17 Realizar. !as actividades mdncadas Q asxgnadas en !os planes de contmgencsa quese act ven por necesidade del proceso o} sntuac»ones que se presenten en las: Umdades
asignadas, asi como’la consemmon de soportes para forta!ecer la cahdad en Ia radlcacxon d a devolucxones ¥ glosas .

18.-Mantener una adecuada presentac;on personal en el desarrol!o de las act:vxdades asicomo buena dxspcs on;: comumcacnon traba;oken equspo con e[ usyuario mtemo y
externo, mttsgando las PQRS y mejorando la satssfacclon del usuano .

19 Cumplu‘ conla programacnon de actividades realizada para dar respues{a ala coberiura opor‘tuna de los ewlc‘os ambu!aionos yila prestacson de !os servicios'en.la
Unidades de Servxc‘os de Sa ud asngnada donde la facturacuon de servxcsos Vi asrgnaczon de c;ta 'mcxara mxmmo 30 mmutos previos alinicio. de la atencién asistencial, es de
aen el contratc y termmos pubhcados en' SECOR.

+:Nombre: : S G0 0 B Sandra Jinet: Tafur Hernandez

2/ ldentificacion; = - I

182 Perfil o.cargoy . i TN Lider Facturacion'
4. Justificacion (Si aplica) fi GONIAG

' Liliana Marcela odnédez Moreno -~
' Vo.Bo. Subgerente Corporativo

Opfando Martikez Henao
/ Director Financiero:
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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. por 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 Jueves, 23 de Marzo del 2022

MONICA ADRIANA FLOREZ BONILLA
Directora Operativa
Direccion 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional & i ;i
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz

Revisado por:
‘ 3/2022

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



A Version: 2
- — - INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aerobacién: 20/05/2021
B Codigo: 04-02-F0-0012 e
Fecha Informe | Dia: 13 Mes: 05 Afo: 2022
DATOS GENERALES Genero: F X M __ Otra: Edad: 49 [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
PERFIL_A CONTRATAR ( FACTURACION
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 17,00%
Jupy JOFC?Z,\‘::\?OPORRAS Pruebas Psicolégicas 35% 25% 25,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 92,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi SECRETARIADO EJECUTIVO
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 0 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 0 ANOS
DEL PERFIL Honorario A\Sli_g"a‘:" (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
igente
N Compromiso laboral (%)
PRUEBA SEQCFQ?XEEZTAE,S\‘CIAS 360 Habilidad social (%) Orientacion a resultados (%) Trabajo en equipo (%)
comunicacion abierta (%) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No

RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA Observaciones: PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO, MADRE CABEZA DE

FAMILIA, LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA, EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA SOLICITADA PARA EL PERFIL. ENTREVISTADA Y
APROBADA POR LIDER DE FACTURACION PARA CONSULTA EXTERNA

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia X Localidad donde vive Madelena Barrio Ciudad Bolivar, Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

@mm QJ\\C)OTQ

VeB° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segun el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segun el andlisis del profesional

analisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaje obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el anlisis de la entrevista segun el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto y observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social
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