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SUBRED INTEGRADA DE SERV!C]OS DE SALUD SUR OCC!DENTE ESE o : s

1188

Quien solicita (Nombre y cargo perfil ¢ef reqiirient = 3 i Fecha de:la: Sohcﬂud : Dependencia o sede:
: : e e . Dia Mes ] AR s Savic —
- SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ‘ ‘ e - - - ~|Area’o Servicio: Facturacion e
LIDER DE FACT,URACléN CEEE s e e 2 2027 “|Direccidénala que pertenece Direccion
: " & i : . - \Financiera :

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacxon por prestamén de: serwcms

JUSTIFICAC!@N e NECES]DAD DE-LA PRESTACION DE SERV]CSO REQUER|D0

La oficina de. FACTURACION reduiere:garantizar el apoyc enla etaboracron ¥ suscripcion - de [os procesos confractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

URGENCIAS en'sl acompanamrento delas dlferenies achvxdades que se redlizaran en.la Subred Integrada de Servrcros de’'Salud: Sur Occxdente ESE, en concordancia conlas |

obhgacxones ¥ acthdades pactadas 2 o 5

DESCR!PC!ON DEL SERVICIO. SOLIC!TADO

Prestar servicios'como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y. de apoyo aia geshon como colaborador dentrc de los procesos procedrm:entos dela
: Subred ln{egrada de Ser\ncxos de Salud Sur Occxdente E; S Ede acuerdo:a las necesxdades de laiinistitucion

Rubro: o : . HONORARIOS REMUNERACION SERV!C!OS TECN!CO_E] ASISTENCIAL GENERAL : | “ASISTENCIALPIC

Recursos Propios: : o sl . NO D v 'f‘; ngenc:as futuras ‘fsl D ; “NO
“fConvenio L SlD ‘ NO: No. Convenio: : i : SUscyitocon::

PERFIL:" APOYOADMINISTRATIVO FACTURA’DOR URGENCIAS -

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

-tHABILIDADES: BUENAS RELAC!ONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIM!ENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION
ORGANIZACION:

RIESGOS DE:LA CONTRATACION Inhabulxdad e xncompa(xbmdad 1Y sobrevm[entes Demora en e! inicio de !a e;ecuc on—del contrato Errores enila supervnsxon R!esgo
relaciénade al conocimiento; éxperiencia y destreza en el desempeno de sus actividades! Riesgo por rio asistencia & las activ dades. programadas Riesgo relacionado con fas
conductas que miran laiintencionaiidad delindividio y su actxvsdad va!oratuva y gtica ants las actividades y los usuarios. Riesga enla; planeacmn de las actividades porrealizar.
Rigsgo porno cumphmlento denormas y politicas mstntucronaies entrn las que se shcuentran mision; vision; planes de accion, ob;etwos metas e indicadores. Riesgodeno -
cumiplimiento de:jos parametros de calidad estab!ecxdos porel superv:sor para las actwrdades aSignad g No en(rega de soportes:, registros de las actividades.de acuerdocon
fos procedimientos y requenmsemos dela entrdad g :

'iCAmbm",f OBSERVACIONES" e = e —

PROYECCION
Marque cor una X segdn correspcnda tas condiciones del contralo en Io
relacion#do’ a honorarios para proyecc‘én det valcr a'contratar

MES : ; mide By
HORA

ACTIVIDAD

1 Realizar verificacion ¥ onfirmacion de. derechos enlas paginas oficialés dei ADRES (BDUAy Compensados) Comprobador de Derechos; DNP (Departamento Nacional de

. |Planeacidn); Pagina WEB Capital: Salud, Paginas WEB de otras entidades (E A PoB), Aseguradoras comprobacron de pohzas aplicativo.delas bases;poblacionales’
asxgnadas confirmanido la entidad resporisable de pago para el prccedrmren(o de admision; liquidacion de cuenta generac;on de facturas electromcas y regas(ros deservicios en
el Sistema de Informacion o.apiicativos (SKES) celque defina | la lnstrtucron . : . :

; 2. Realizar y/o vermcar la admision para el i mgreso del usuario o para g generac»cn de Ias facturas aphcando los ocho correc(os (nombres % apel idos; documento de xdentrdad
direccion y:teléfono; fechade nacimiento, sexo. grado de-escolaridad. ooupacion y etnig) “actuslizacion de datos: verificacion de enndad responsab!e depagoy dontratacion
vigente (matriz de contratacion); registro adecuado de eventos catastroficos o accrdenins de transito (SOAT)  diligenciamiento de Ics forma(os riormativos. correspondiente’a
estos eventos, - validar o régistrar la mformacron dela admvsvon aphca{yvo SIRAS verificacién dela prehqwdacson hasta la generamm de factura, .acorde con Ja unidad que se i

3. Llevar a'cabola aplicacion:de ios procedxmrentos para A gesncn ccnsecucxon solicitud; verificacion y soporte de autonzacxones de acuerdo al procedsmvento(admtsmn
gutorizacion; liquidacion; facturamon), servicio y Uriidad asignada;: cumphendo éon Ia normatividad” vigente (Decreto 4747 dé 2007 v Resolicidn 3047 de 2008 o las'que la -
rodifiquieny, conservaride; custodiands: {los soportes evidenciales de la geshon {ramite y/o solicitud delas mismas en el sisterma de informacion o aplicativo que s utilice's se
defina; diligenciando de manera ¢lara. completay opoduna los ms(mmentos def nidos parael ejercxc‘o defa acttv;dad (Dmamxca SIES ho;as de Ruta, b|taooras correos, libro
enfre otros) en confortnidad’con la operacxon de la Subred.

4:Asignar:lasicitas prmntanas de acuerdo al tnage de los usuanos mgresados al servicio de urgencras [s) de servx pnonzados por programas defzmdos de RUTAS ge riesgos;
teniendo en cuerta el orden cronologrco de. dxspombmdad de crtas hempo para respuesta acorde al tnage o ser\ncso pnonzado en las umdades as‘gnadas

8. Brmdar informacion-claray onortuna 4 Ios usuarigs, equ‘po de salud ‘en reiacxon con los tramﬂes ante !as dxferentes entzdades responsables de pago(E:R P) 457 corio sobre |

el tramite: admmlstratxvo requendo an la mstltumon ejecufandc accxones para mitigar. las PQRS y. mejorar Ia satlsfacc:on del usuano

6. Verificary amcular diarigmente:con el equipo.de: admxsrones y autonzac‘ones d:anameme el censo, efectuando los tramsfes requendcs para la efectxva facturacxon enel
srsfema de informacidn acorde cor las novedades : , ; : :

7 Nerificar.y realizar. d|anamente el cargue o.confi rnaci‘én;d:é‘ s‘e;rvxctos"prye‘s{adcjs én ‘liriea (Imagenblogia’: iab’dratorioé Cirug{as' éntre otrosyal osi)suarios er los-servicios de
urgencias 'y hospitalizacion; verificando el soporte clinico (historia clinica manual vio sistematizada) la matriz de. ccntratac&on vrgente planesde Beneﬂcms contratos; pagador
area de servwcyo y centro de costo vahdando la correcta lquudac‘on de los servicios en el'sistema de mformacron :

8- Realizarla hqmdauon de cligntas: y generar Ia facturacxon de [cs senncxos prestados generacmn de:t copagos ylo cuotas de recuperacron paracada unode Ios usuarios
atendidos tanto en urgencias corno hospitalacion, garantnzando los soportes completos v riecesarios para cada factura acorde con fa normatividad vigente. de acuerdo;al-
pagador{E:R: Py modalidad de contratacion; tipo.de aseguramwentoy de acuerdo ala clasificacion realizar la. hqu‘dacvon correspondrente para el calculo de copago; cuota de
recuperacion (si‘aplica); teniendo en cuenta que los soportes A adjintaren 1 factura.deben ser en el farcode fa ophmxzacron de recursos; acuerdo de voluntades v ia
normatrvndad vigente -(Decreto 4747 de 2007 y Reso!ucyon 3047 de 2008 ) las que la modlﬂquen o sustvtuyan \ : :

19, Enfas unidadesy sérvicios donde se realiza Iafacturacmn mtegra! queiincluye gl receudo se debe reahzar dlaramente regsstro deia aper‘iura v cierre dé caja;ila actividad de
conteo - cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoraria; siguiendo el procedlmlento sstablacido, realizando.entrega’del dinero recatidado
[+ pagares para.el respectxvo regrstro en tesorena soportado conel reporte generado por el s«stema de reglstro de entrega de !a achwdad :

10 Reahzar la‘entrega de actividades de la programacmn diana con, las novedades pendientes por. solucronar mcIuyendo Ios regxstros Jusm' icados pendlentes por facturar{por

escrito) en ios instrumentos o Jibros que se estandancen para a ev;dencza de la actividad;asi comoel reporle de novedades v s:tuamones pendxentes de’gestion:al referente de |

facturamon de'la Umdad ylider asstencxa(

11 Reahzar la entrega didria del 100% de Ias facturas generadas garantxzando fos! soportes adm)mstratxvos V. as‘stencra!es segun {a Résolucion 3047/2008 Anexo téchico 5 yel
Decreto 056 de 2016 (Accidentesde Transito - ECAT. FURIPS Y-FUTRANSY Ia norma que lo modifique: (a matriz y. modalidades de contratacion vngentes en la Subred. Los
precierrss 'y cigrres se debe garantizar el 100% de las fac{uras generadas Y. sopor‘ladas para el cumphmxento dalos indicadores.y metas financieras!




Lo Version: = \ :
 FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION 'DE SERVICIOS PARA T 2
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 , suBRED lNTEGRADADE'SERVlC!OS DE sMUnsdgo@dDéﬁréts;

Quien solicita (Nombre y cargo perfildel requiriente} = AEs "Fecha de laSolicitud
B . , e —— ;
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . = ~—Area o Servicio: Facturacion
LIDER DE FACTURACION ==~ = 0 i s Sl Dlreccmnala que pertenece Direccion
: . : R : T i Fmanc;era S

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Llsta de: Chequeo Documentacion por. prestacxén de servncms '

JUST]FICACICN QO NEGESIDAD DE LA PRESTAC!ON DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantlzar el apoyo enla eiaboracson v suscnpcxon delos prooesos contrac(uales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS enel acompanamlento de las daferentes act:v:dades que se realizaran en la Subred integrada de. Serwcnos de Salud Sur. Ocmdente ESE ern concordancaa con'ias
obhgacnones V. act\wdades pactadas. s :

DESCRIPC[ON DEL SERVICIO SOLlC(TADO

Prestar servicios.como APOYO ADMINISTRATNO FACTURADOR URGENCJAS y de apoyoa a gestsan como co!aborador dentro de los DProcesos y. proced&mxentos dela
~Subred lntegrada de Servscms de Salud Sur: Oc..adente E:S.Ede acuerdo a las necesndades dela mstxtucxon

: Rubro: o0 HONDRAR!OS D REMUNERAC!ON SERVICIOS TECNICO ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC:| -
“{Recursos PropioS: e SI . D e . ngenc:as futuras S D . ' Ndv E(]
“iconvenio ' T sl D . NO. . : 'No.‘Conve‘nio: . Susc;ito con:: :

PERFIL: ¢ : APOYO ADMIN!STRATNO FACTURADOR URGENCIAS -

12. Realizar diariamente segu:mxento conjunto por !os facturadores ¥ tecnxoos assgnados por ser\ncxo alosi mgresos abtertcs facturas anu!adas pendientes de remplazo
anulaciones totales; registrando fa gestidny.cierrre mmed!ato {medidas necesarias para'su cumplimiento); validando que para los precxerre y.cierres se: garantice la entrega del
100% de'la factura’y cargue deos servicios prestados en elmesy con cero (0) lngresos ab:erios Reglstro de ewdencna en hbreta de acnwdades (certnfncacxon debe ser dada
por el referente de facturacion de cada unidad’oquien:se assgne) :
13. Realizar.el cierre (facturacxon) de losii mgresos COon egreso clmsco PO ¢ e servicio que: corresponda mmgando ol nesgo dei mgresos abnertos Y gesnnn de !os mismos sitienen
-lcausajustificada El.control de registros de i mgresos abiertos’ ‘por mes debe ser igual acero 0, sise presenta debe ser por causa justxf cada validada porelreferentede la
Unidad y-reportada la gestion al subproceso o drea responsab!e Regnstro en libreta de acnvudades o} herrarmenta defxmda que es soporte para la certmcacson de cumpllmsento de
actjvidades: en la cuenta.de cobro,

14, :Solicitar la-anulacién de: facturas acorde con-el procedlm;ento A regzstros xmpiementadcs por Ia Subred integrada de Servnc;os de Salud Sur chdente E.S,E. garantizando-
‘{la-oportuna correccion de las mismas de acuerdo ala necesndad partlcu!ar entregando el soporte respectwo yen el tlempo defmsdo garan(:zanco el remp!azo enmenos.de 24
horas. . : : o S

15:Realizar, la correccionde’las facturas devueltas porlos: Tecmcos de manera oportuna por facturac:én en un plazo maximo de. 12 horas, y por autorizaciones méxnmo 24
horas posteriora la devo!ucxon dela factura especlalmenie los que sg reahcen e} ultlmo dla del mes se debe garantxzar que las: correccnones queden mmednatamente dentro del
mesdela prestacxon del servxcm : : { : i

16. Asistir, pamcxpar y'realizarlas actwndades que se estruciuren para fc;rtaiecer la lnformacxon Ias competenctas y e| conoclmyento de la Subred la:socializacion 'y adherenciaa
los procesos los procedxmlentos entre otros (Reumones modu 0s de capacxtamon vu'cual o presencxa\ indiceion, remduccxon encuestas v:rtuales entre otros)

17. Realizar el segu|m|entce y.control.de las actmdades contractuales atravésdela lxbreta de act\wdades o fa herramienta que se estab!ezca presentando mforme delaigestion
‘1de‘actividades, relacionando las-barreras, brechas o logros en'la elecucion de sus actividades como sopox’(e para la cemﬁcacmn de gagos ¥ camprom(sos de.lasmetasdela =
Unidad-asi como-con !as observacnones para la me;ora ndennfxcadas par el leer del a Sede o Umdad v : : :

18 Realizarla adecuada ¥ oportuna presentamén de la cuenta de ‘cobro. delas actxvxdades reahzadas Y cert(ﬂcadas conla hbreta de actiwdades enel perxodu y-en:las fechas
programadas con los soportes requerldos por la Subred viia normauv:dad vsgente aphcando autocontrc y autogestlon en la e!aboraclon Y presentamon :

18.-:Cumplir con'los Procesos, procedlmnenios ‘acciones def rudas v aSIQnadas en cumphmlento de las pcelmcas de lai stxtuczon estrateglas planes de mejoramxento o-de
accion: conel fin'de darrespuesia a, oportunxdades de me;ora formuladas por: los entes de: control las d(reccmones ac:edxtacson humamzacson programas asnsiencxales de:PyD
y:del proceso.de Gestmn Fmanc;era . : Lo .

20::Realizarlas acthdades indicadas o asngnadas en los planes de conﬂngencsa que se actlven por necesndades del proceso o situaciones que se presenten enlas: Unndades
a51gnadas asi como.la consecuc;on de soportes para fortaleceria cahdad en & radlcamon de cuentas o respuesta a devoluc«ones Y. giosas

21 Mantener una adecuada presentacxon persona! (uso de carnet) enel desarrol!o de las acuwdades asi come buena nspcsxcxon comumcacxon trabajo en equspo conel
usuario mterno ¥ extemo 2 ] i LA : :

22. Ejecutar las actividadss acorde conla prcgramacnon de actividades:| reaixzada para-dar respuesta g la cobertura opor{una de !os serwcxcs de urgencnas hospstatanos
qulrurglcos v la prestacion de los servicios en ias unidades asignadas; es.de anotar que la actlvxdad culmma can e entrega a satlsfaocxon de las actxvxdades enelmarcodela
programacxon “definida en el contrato y-términos: pubhcado en SECOP o :

23, Atender y-mejorarlas:noe conformidades: quese xdentlflquen como: oportunxdad de mejora en e! desarro!!o de sus act(vtdades con soporte de acciones y:seguimienta mediante
acta ﬂrmada conel referente defa Umdad hder as‘stencaal a supervisor del contrato. . : B ; :

. PERFILY NOMBRE DE: QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre::, g S " Sandra Jinet Tafur. Hemandez
2. identificacion; , . 65:698.520

3. Perfil'oicargo::” S : Ak = LiderFacturacion

4 Justificacion (Si aplica) Bl L CONAT

: [\q
l!a Harc' odrigiez Moreno®

“Djctor Financiera: S : UL e Bo. ‘Subgerente Corporativo

<= . g5t Doz




.‘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 APOYOADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS. 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, 04 de Febrero 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 e
Especializado Gestion 5
del Talento Humano

Revisado por:
‘ 2/2022

Jayson Galindo Alviz

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.



DATOS GENERALES

Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
LAY
Cédigo: 04-02-FO-0012 bEsocaTARL.
Fecha Informe: Dia: 17 Mes: 05 Afio: 2022

Genero:F___M__x_Otra:

Edad: 38

Proceso de Promocion: SI__ NO _ x

Reintegro S|,

NO. X,

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION FINANCIERA

PERFIL- A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

FACTURADOR URGENCIAS

JIMMY ALEXANDER GONZALEZ
RODRIGUEZ

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 22,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS

Formacion académica

BACHILLER, COLEGIO LAZARILLO DE TOMMES, 2002

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por el candidato, la asignacién de honorarios que se suscribira
en el contrato seré& de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil de FACTURADOR URGENCIAS

DEL PERFIL
Experiencia  Relacionada (afios| 6 ANOS 9 MESES

Honorario Asignado EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

(Resolucion Vigente )

Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (67%)
Comunicacion escrita Disciplina X Habilidad social (83%) Orientacion a resultados (89%) planeacion Trabajo en equipo (89%)

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Retrolimentacion

sentido de urgencia X

comunicacion abierta (83%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion

Relaciones  Interpersonales

Proyeccion Humanizacion

Total obtenido de
factores Evaluados

Concepto entrevista con lider
(siaplica) marque Sio No x

Favorable

Observacione
s

No favorable

PORCENTAJE TOTAL PRUE BA 360 : 70
PUNTOS SOBRE 100

El candidato presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud.

Cuenta

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO. Localidad donde vive KENNEDY

_ Barrio VILLARICA _ Grupos étnicos NO___ Condicién

de discapacidad

NO Otro cual

.

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

VOoBO

DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO
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