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Varsion: : : : 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTAC!ON DE SERV!C!OS PARA | —
 NUEVO CONTRATO. ikl Eoco o 28/10/2021 s
Codigo: = 7 04-02:F0-0011

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. SUBRED INTE
Quien:solicita (Nombre y cargo perfil del requ‘rriente) : o Fecha de:la Solicitud: Dependencia o sede:

Dia i ~Mes Afo

- SANDRA JINET TAFUR HERNANDFZ Area o Servicio: Facturacion

Eaa e o S a P

i

LIDER DE FACTURAC!ON

Sy 3 § L Direcciénala due pertenece: Direccion
e : witFinanciera -

La coficina de: FACTURACION réquiere garanﬁzar el:apo
URGENCIAS en el acompanamen‘o de {as diferentes sctividades que se reglizardn en la: Subred Integrada de Servxmos de Salud Sur Occxdenie ESE; en concoidancia con fas
bhgamo s’y achwdades pactadas ¢ 5 . 5

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOL|CITADO

Prestar servicids coma APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENC!AS Y. de apoyo a la gestion oo colaborador deritro de tos procesos y procedxmuentos dela
<Subred !ntegrada de Servscsos > Sa!ud Sur. Occrdeme E:S:Elde acuerdo g !as neces»dades de ia mstltucmn

Rubro: : - HONORARIOS

REMUNERACICN SERV!CIOS TECNICO AS!STENCIAL GENERAL : ASISTENCIAL:PIC

Recursos Prépiosi gl NG D . \.ﬁgencras futuras : si D . " NO'
jCanvenio- ey D NO . : No Convemo . . suscritocon:
‘ PERFIL: g APOYO ADM‘N‘STRAT'VO FACTURADOR URGENC]AS ;

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS 1 o

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES lNTERPERSONALES TRABAJO EN EQU!PO SEGU!MIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION
ORGANIZACION

RIESGOS DE LA CONTRATAC!ON !nhab»hdad € mcompahbxhdades sobrevxmentes Demcraen: ei inicio de la e;ecucmn delicontrato: Errores erila:supervision: Rtesgo
relacionado al-conocimiento, experienciay destreza. enelde ‘de sus achwdades Rvesgo porno asistencia g las actividades programadas Riesgo relacionado conlas
conductas que miran-laintencicnalidad del individuoy SU-activida valoratrva y élica ante las ac!mdadesy 108 Ustisrios: Riesgoenlfapl aneacitn do 145 adtividades porirealizar:
Riesgo por no cumphmyento deénormasy poht«cas instituciona S que se - snicuehtran rmision. vision; planes de accion;: ObjthDS metas eindicadores: Riesgo'de:no
curriplimients de los pardmetros de ¢alidad establecidos por e! supe visor. para las actsvxdades asygnadas No enirega de:soportes’;: reg;stros de:las actmdades de. acuerdo con:
los procedimientos Y requenmuen*os de !a entrdad : ; :

5 OBSERVACIONES
- PROYECCION . CA“’T‘D"D :
Marque ean una X ségin comzsponda las condmones de! contrato en o 2

relacionado @ Honoraros para proyéccion de valora contratar

MES 3 i . o R

HORA

g 3@ g@ﬁf«m,.

ACTIVIDAD

Q@ﬁm{‘i@:ﬁ QTG 'Tﬁﬁ‘? ZGZ“L iﬁ;\mai‘ ﬁrﬁaﬁm@g?

| &rea de servicioy gentro de cosfo validando:la correcta hqundacwon de los servicics:en el sisternaide lnformacmn

1;-Realizar vérificadion 'y confirmacion de derechos en fas pa oficiales de: ADRES (BOUAY Compensados), Ccmprobador de Derechos: DNP (Departamento:Nacional de
Planeacién),: Pagina WEB. Capital Salud, Paginas WEB de c'Str‘a dades (E: * Bi)-Aségiradoras comprobaciori de pélizas, aplicativo de jas bases poblacionales:;
asignadas,confirmando la entidad responisable de pago para ol procedl‘ iento de admls:on hquxdacmn de cuenta generac‘on de facturas électrénicas y reglstros de servicios en
el Sisterna de Infcrm’acvon o aplicativos (S[ES) o el que definala Insmu::lon : ; : : -

2. Realizar yfo verificar ja admision para Bl ingresa del usuEno o para| ia generacron de las; factlras aphcando Ios ocho correctos (ncmbres y apemdos documen{c de xdenixdad
direccion y teléfono; fecha de natimiento; sexo, grado de escolaridad, oclipacidn y etnia) actuahzacxon de datos: verificacion de entidad reésponisable de pago y.contratacion
vigente (matriz de contratacion); regystro adectiado de eventos catastroﬂcds © accidentes de:transifo (SOAT), diligenciamiento de los formatos notimativos correspondienie a

‘estos evenfos; validar o registrar la mformamon de la admxsmn aphcahvo SIRAS, verificacion de gh: prehqu‘dacxon hastaila: generacaun de factura, acords cond uridad queise L
3. Uevar a cabo a ‘aplicacion.de | fos proced:mlentos para Ia geshon 'consecucxon solicitud, vermcamon V. soporie de autorizaciones de geuerds al procedrmxento(admxsxon

autorizacion; liquidacion, factiracion), servicio y Unidad asxgnada cumphendo coria normatividad vigente (Decreto 4747.de 2007 y Resoliicion 3047 de 2008 o as que la
modifiquen), conservando, custodiando los soportes evidenciales de la gestion, tramite y/o solicitud dé 1as mismas en el sistema de informacion o aplicativo que se ulilice 0. se
dafing; diligenciando de'manera clara; completay opoduna los mstrumentos de,xmdos para el e;ermmo deida acttwdad (Dmamlca S!ES hojas dé Ruta; bxtaccras Correos, libro:
entre otros) en conformidad con la operacron deila Subred = : :

4, Asignar ias citas prnontanas de acuerds gl trlage de los usuarios mgresados al servicio de urgencids o de Servicios prlonzados por: prcgramas definidoside RUTAS de ﬂesgos
teniendo’en cuenia el orden cronologxco de dxspombrhded de cxta ; empo para respuesta gcorde a! (nage e} servrcm pryonzado en ias unidades asignadas.

&; Brindar mformacxén ctara y opor{una a los usuanos equxpo de saiud en re!acnon con.ios tramxtes antelas dlferentes entidades responsables de pago (E R P), ‘asi-.como sobre
el trémite admxmstrahvo requeridoenla institicion, e;ecutando atciones. para. mitigar fas PORS y mejorarla satxsfaccxon de! ustario. :

8: Verificar.y amcu!ar diariamentecon el equxpo de admasmnes Y autonzaclones dlanamente el censo efectuando 08 tram;tes requerldos para la efectxva fac{uracvon en'el
sistema de informacién acorde con !as novedades ; : : :

7 Verificar y realizar diariamente el’cargue © conﬂrmacton de: Ios servucxos pres‘ados en hnea { lmagenoiog‘a Iabora ori'os, Cirugx’as,» entre ptros) a Soé,usuarios enlos servicios de
urgenciasy. hosp;tahzacmn verificando el soporte clinico (historia clinica manual vio swstematxzada), la matrizde cc‘xtratacién vigerite; planes de Beneficios, contratos, pagador,

8. Realizar 1 hqusdacvon de cuentas ygenerar i facturacxon de Ios servxcros pres{ados generacion: de copagos y/o cuotas de recupe racion, para cada uno de os usuarios
atendidos tanto en Urgencias como hospxialacmn garannzando . sopories completos v riecesarios para ‘cada factura acorde con lanormatividad Vigente! 'de scuerdsial
pagador (E.R:P) modalidad de ‘contratacion, ’upo dé aseglifamiento v.de acuerdoala dlasificacion realizar la liquidacion correspondxente para el calculo de Gopago, cuotade
recuperacién (si aplica), teniendo encuenta que los soportes @ adjuntar en'ia factura deben ser.en el marco de Ia optxmlzacmn derectirsos; acuerdo de voluntades 'y 1a
normatividad v:gente (Decreto 4747, de 2007 v Resolucxon 3047 de 20080 las que la modifiguen.o susmuyan )

9.En las unidedes y. servicios donde se realiza la facturacidn mtegral que mc?uye el recaudo se debe reahzar diariamente reglstm de 1a apertura‘y Cierre de’ caja;la acthdad de
conteo - cuando esta §ga asigriada para enirega ala transportadora 0.3 duien desxgne fescrena sxgulendo sl procedimiento establecido, realizando entrega dal.dinero recaudado
o pagarés . parael respechvo rectsiro entesoreria; sopcrtado con el repor‘te generado por el sistema de regxstro de entrega de |a acthad

10.-Realizar fa entrega de act;wdades dela prcgramacxon dwana on Ias novedades pendxentes por:solucionar: mciuyendo !os reg‘stros Jush icados pendientes por facturar. (por
escrito) en los instrumentos o libros Yue'se estandancen para !a ewdenma de 1a actswdad asi‘comoel reporte de novedades y sxtuacmnes pendzentes de gest‘cn alraferente de
facturamon de laUnidady hder asssfencra! ; . :

11. Realizar 18 enfrega dlana deli100% de. Ias faciuras generadas garantlzando Jos soportes admrmstrahvos Y. asxstencxa!es segun Ia Resolumon 3047/2008 Anexo téchico 5y el

Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito = ECAT, FURIPSY. FUTRANS) la-norma que lo moquue {a matriz y modalidades'de contratdcion’ ‘vigeritesen 1a Subred t.os
precierres y cierres se debe garantizar el 100% de igs facturas: generadas V. soportadas parael cumphmxemo de los indicadorss y.metas fmancleras

bl



L Versién s
FORMATO DE REQUER!MIENTO PRESTACION DE SERV(CIOS PARA iFecha e robay 2
~ NUEVOCONTRATO ! i 25/10/2021" gt
4 Codxgo 04-02-FQ-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUC SUR OCC!DENTE ESE
Quien solicita (Nembre 'y carge perfil defrequinente). & - K :' - Fecha de !a Sohcntud ' Dependencia o:sede:

Dia T -
Area o Servicio: Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
: LIDER -DE:FACTURACION. “{Direccidn a la que pertenece Direccién

A4Fi mancxera

Faormato documentos minimos para ce(ebrar contrato Llsta de Chequeo Documentacxon por prestacndn d semcnos ;

JUSTIFICACION o NECES!DAD DELA PRESTACION DE SERV!C(O REQUER!DO

Laoficina de FACTURACION requiere garannzar el apoyo en la ‘elaboracion y suscrxpcnon de los: procesos contraciuates como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompanamxento de las diferentes actividades que se realizaranen Ia Subred Integrada de Servscms deSaiud:Sur Occxdente ESE, en concordancia con.las
~ obligacionesy: ac’uvrdades pactadas ‘

'bESCRIPCION DEL SERVICIO SOLlCﬂ'ADO

Prestar serv;c»os camo APQYO: ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENC!AS y de apoyo a la gestion: comc colaborador dentro detos procesos y procedimientos de la
: Subrediintegrada de Servsmos dg Salud Sur-Occidente. ES: E de acuerdo 2 las necesxdades dela mstztucson

Rubm:’ . : : : HONORAR!OS Ei REMUNERAC!ON SERVICIOS TECNICO' AS]STENC]AL GENERAL LJ ASlSTENCiAL PIC L—J
Recursos Propios; o St . D S ‘: . - Vigencias futuras : :‘_'SIL D ‘ NO' E!

Convenio : ; S St D : NO . No; Conv,e'nic;; . . suscntn con: '

PERFIL: B “APQYO ADMIN(STRATIVO FACTURADOR URGENC!AS :

12’ Realizar dlarsamente segmmaento con;unto por los facturadores y tecmcos asxgnados por: semc»c a io mgresos -abiertos: facturas anuladas pendlemes de remplazo
anulaciones {otales, registrando la gestion y clerrre inmediato, (medidas necesarias para su cumphmxento) validando que para Ios precierre y. cierres se garantice la entrega del
1100% deta factura y. cargue de 108 servicios prestados en el mesy con cero (0) ingresos: abxerios Regxstro de evxdencta en hbreta de actividades (certificacion debe ser dada -
porel referente de facturacion de cada unxdad 0. quxen sSe aSIQne) : : ;

13 Realxzar el cierre (facturacnon) deslosi mgresos conegresc clmsco porel servlcxo que corresponda mxttgando el nesgo dei mgresos ablerlos y gestlon de los mismas si tienen
causa/justificada; El control de registros de ingresos ablertos por mes debe serigual acero 0 sise presenta debe ser por causa Justmcada validada por el referente de Ia
Unidad y.reportada la gestion al subproceso.o drea responsab e.:Registro enlibretaide acnwdades {e} herram:enia deﬂmda que; es soporte para a cemﬁcamon de cumphmnento de
actividades.enia guenta de:cobro: : .

14, Solicitar la anuiaclon defacturas acorde con el procedlmxento % reg;stros xmplementados ok la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occ;dente £.S.E. garantozando
la pportuna correccion de !as mi ismas; de acuerdu ala necesmad pamcu!ar entregando ei soporte respectwo y on empo deﬂmdo garanuzando el remp!azo en-menos de 24
horas.’ : : 2 : e :

15, Reahzar ta correccion de las facturas devueltas. poros Técnicos de manera cportuna, por facturacmn en un plazo méaximo de. 12 horas y:por-autorizaciones méxxmo 24
horas posteriora‘a devolucion de-la factura especsalmente los que serealicen e\ ummo dia.del mes se debe garantxzar queilas correccsones queden snmedxatamente dentro del
mes de la presiac:lon del servicio. fi g : : : . i

16 A5|shr pammpar vy realizar.las actswdades que se estructuren para fnrtaiecer la mformacxon Ias competenmas Y. eﬁ conocxmnento dela Subred la socxahzacnon y adnerencia aj

nduccron encuestas vmuales entre otros)

los procesos;los procedxmlentos entre otros (Reumones modulos de capacstacxon vxrtual o presenc‘al induccion,

17.7 Realizar el seguimientoy controi de las acuvudades contractuaies a traves de fa hbreta de actxvudade HES herramiénta qﬁe s'e/éstablezca ;':résentando informe de la gestion
de aclividades, relacionando las barreras, ‘brechas.o logros en ia gjecucion de sus achv‘dades come soporte parala cernf cacson de pagos ¥ compromnsos de las metas.de la
Unidad asi como con las observacnones paraia me;ora |dentmcadas ror el :der de !a Sede Q U i : - : 8

18.‘Realizaria adecu’ada y oportuna presentacién de Ia_c;uenta de cobro: de Ias acnvxdades reahzadas y rtmcadas gon'la‘libreta de acthdades enel pernodo Y. en las fechas
programadas;.con !os soportes requeridos pcr la Subred-y {a normati vtda,d vigente apl licando qutocontrql utogestlon enia elaboracxon y presentac:on

18; Cumphr conios procesos procedxmlentos accxones def nidas:y asngnadas en cumphmxento de las poimcas de institucién estrategias planes de mejoramiento o.de

accidn, conelfin.de darresplestaa oportumdades ‘de‘mejora; formu!adas por:los’entes de control !as dxreccxones acred&tac;on humanlzacmn programas. aSIStenC!ates de PyD

y del proceso de GESt(Oﬂ Fmanc;era

20."Realizar las actividades xndxcadas Q asngnadas en los planes.de contingencia que se activen| por necesxdades del proceso.o; sxtuacnones que se. presenten en-as Umdades
asngnadas as{ coma la.consecucion de soportes pard fortalecer la cahdad en la radncac;on de cuentas 0 respuesta a devolu(:\ones y g!osas

21:Mantener.una adecuada presentacxon persona (uso de carnet) en el desarrono delas’ aCUVldaGES as; como buena dxsposxc;on comumcac‘on traba;o en equipo con el
o lusuaricintermo v extemo : : :

22 Ejecutar ias actividades acorde con'la programacién de actividades reahzada para dar respuesta ald cobertura cportuna de los servicios de. urgencias, hospitalarios;
quirtrgices:'y: la prestacién de los’servicios en:las unldades as;gnada esde anotar que la actividad ‘climina con ia entrega a satxsfaccnon de las actividades enelmarcodela
‘programacién deﬁnida en el contrato'y términos publicado en SECOR Soaiibaiie : g

123- Atender y'mejorar las no.conformidades que se »dentmquen £omo oponumdad de mejora en el desarrcilo de sus actxwdades con soporie deacciones y seguimiento. mediante
acta firmada.con el:referente de la; Umdad hder asxstencaai o] supervnsor del contrato : .

: ; ; : PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJWA‘ LA'SUPE,RVIS!GN’

17 Nombre: " e, Lo - Sandra Jinet Tafur Hernandez - ‘
2. Identificacion: - : 165 698520

3.:Perfil.o.cargo: ; ; e szlider Facturacion

47 lustificacion (Si aplica)s Sl S N/A .

lﬁrz;z Hena’o o : \L&gaa[ce;a rig zﬂo;eno !

Di;éctor Financiero® : - SR ik SiinieiVoiBo: Subgerente Corporatwo




*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.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 por 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

y r

Ve ki

\\ ".i’,';\__
x

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.

FunC|ona_1r|o ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

: i Profesional A _ O St
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion Z= e e 12/2021
del Talento Humano

Calle9Ne 39-46 | e
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www subredsuroccidente.gov.co ﬂ
55

Codigo Postal: 111611




Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Ccodigo: 04-02-FO-0012 e aanine
Fecha Informe Dia: 06 Mes: 07 Afo: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X_ M __ Otra: Edad: _47 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S, NO_X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
SOLICITANTE
PERFIL A CONTRATAR ( FACTURADOR DE URGENCIAS
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 12%
Prueba de conocimientos NA 30% 25%
OLGA LUCIA GARCIA CASALLAS Pruebas Psicologicas 35% 25% 18%
E: Entrevista 40% 30% 25%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

Bachiller (2016)

Expériencia laboral (afios)

9 afios y 7 meses

Experiencia  Relacionada (afios|

2 afios

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X

Analisis numérico X

Atencion al detalle X

Autocontrol X

Compromiso laboral (67%)

Comunicacion escrita X Disciplina X

Habilidad social (67%)

Orientacion a resultados

(50%)

Planeacion X

Trabajo en equipo (100%)

Sentido de urgencia
X

Retrolimentacion X

Comunicacién abierta
(83%)

73

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados Comunicacion 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider

P Favorable
(si aplica) marque Si_x_o No v

X

No favorable s

Observacione

Ninguna

Observaciones:

Se muestra como una persona comprometida. Cuenta con la formacién académica y experiencia minima solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente. Se considera apto

para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No_ Localidad donde vive___Kennedy Barrio

Tintal _ Grupos étnicos _No _ Condicién

de discapacidad __No Otro cual

Instructivo de Diligenciamiento

FIRMA'QUIEN REALI:

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtin 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: )

© ® NoOOAWN

Se registra la del

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 j

Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segtin 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

V°B® PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

en las

de la entidad
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