Version:
FORMATD DE REQUERIMIENTO PREST ACION DE SERVICIOS PARA Foehs de aprobacion: S —
NUEVO CONTRATO : : / Ketomnin
Codigo: : 04:02-F0-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y éaréo perﬁrde; reqmﬁe}ne) i sk Fecha de Ia Sohcmxd i Dependencia o’'sede:
‘ B Dia Mes | Afio

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - Area o Servicio: Facturacion

LIDER DE FACTURAC!QN . . e v 1 10 zﬁzz D;reccnénala que pertenece Direccién
L : : Financigra

Formato documentos minimos para celebrar.contrato:: Listaide Chequeo Documentaclén por prestacnén de servicios

JUSTIFICACIQN 0 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC!O REQUERIDO

Laoficing de FACTURACION requiere garantxzar el apoyo enia elaboracncm y:suscripcion de 165 procesos contractuales como APOYOADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXT ERNA enel acompanamxento de las diferentes sctividades qué se realizaran en la Subred: lntegrada de Servxcnos de Salud Sur Occidente ESE; en
concordanma con ias obhgac;ones v actividades pacladas

: s DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO :

b

Prestar servicios coimio APOYO ADMIN\STRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y-de apoyo ala gestion como colaborador dentro'de los procesos y procedrmxentos
‘'dela’Subred lntegrada de Servvc:os de Salud Sur Ocmdente ES.E de acuerdo a las necesidades de la institucion y

Rgbm: = : ' i ' HONORARIOS D REMUNERACIQN SERVICIOS TECNICOE ASISTENCIAL GENERAL t—l ’AS|STENCQAL PIC u
Recursos Prbpics: i SI m NO D Vgencxas futuras o Sl D = 'NO E g

Convenio ’ 7 St D NO . No Convenio: o " _ Suscrito con: : :

EERFIL' : APOYO ADMIN!STRATIVO EACTURADOR CONSULTA EXTERNA ’

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i 1 ‘ :

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO SEGUIM!ENTO bE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION: e s

RIESGOS DE LA CONTRATACI()N' inhabvhdad € mcompah lhdades sobrev:mentes Dembraen el iniciodeila ejecucnon det contrato Errores en:la supervision. Riesgo )
relacioniado al corocimiento, exper:encxa y destrezaen el désempenio de sus actividades’ Riesgo por rio asistencia 4 las actividades programadas: Riesgo relacionado ¢on las
conductas que miran la intencionalidad delindividuo'y su actividad valorativa y élica ante las actividades v los Usuarios: Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no:cumplimiento de normas y poht:cas institucionales, entre Ias que se encuentran mision, vision, planes de accion, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento.de los parametros de calidad establecidos por el superv;sor para 148 actividades asxgnadas No entrega de ‘soportes;; registros delas’ achvxdades de acuerdo con,
los:procedimientos y fequerimientos de Ia entidad : ;

: 'PROYECGION .~ o CANTIDAD
Mardue ton'una X seqan corresporida las condiciones del ‘contrato'en'jo ““"@?‘?5 ‘mms : i
relacionade a honorarios para proyeccion del valor a contratar - o
. | comtratar) OBSERVAC[ONES Reemplazc e Ia colaboradora LUISA FERNANDA JARA QUINTERO

' CC1 024514867 CONTRATO N°1915:2022

MES - & i SR

HORA

ACTIVIDAD

“|1: Realizar verificacion y confirmacion de derechos arilas pagmas ot crales de: ADRES ( BDUA y Compensados) Ccmprobador de Dergchos, DNP (Depaﬁamento Nacsonal de
Plangaciony, Pagina WEB Capital Salud, Paginas WER da ofras entidades (E. A P. B, Aseguradoras comprobacxén de pohzas aplicativo de las bases poblacicnales

asigniadas;confirmando la entidad resposable de pago'para el proced:miento de admlsxun o hqundac;on decuenta. . : e

2. Consultar venﬁcar v aphcar ia frecuencia de uso ccrrespondxentes al3s acﬁv;dades de promocion y. prevéncnon asi como {a facturacion de las mismas conforme a !a 3

: resolumon 3280 de 2018 ola normatwrdad wgente gestxonando Ia demanda mducxda al atender al usuano en ‘coordinacion con el eqmpo de PyD de !a Subred

3 Verificar.y actuahzar datos del paciente aphcando los ocho oorrectcs (nombres y apemdos documenta de identidad. dxrecc;on y telefono fecha de nacimiento; sexo; grado de
escolaridad, ccupacion, etnia) en aras de garantizar, un regrstro cor\f abie enel sns{ema de mformac:on de ia Subred lntegrada de Ser\ncxos de Safud Sur Oecidente E S.E en la
admisidn, asignacion de citas y facturacnon ' < : : :

4. Reahzar la asighacion de la cita conforme al pmced;msento establec:do = las necesidades del usuario, metas de la'sede; aplicando ‘el bereto losinstrictivos definidos. por
el proceso de atencion ambulatona y gestnon fmancxera ast o el cump!xm:ento de los estandares de acredxtacmn yia normat:wdad v:gente que aphque

5. Verificar, gestionar, confirmar las autonzacvones ¥ !os sopo tes dé las mnsmas para la asxgnamon y facturacnon de servumos ambu!atonos acorde conla contratacxcn vrgente
con !a Subred; normatividad vxgente gestmn en paginasweb o) plataformas con e! fin de soporlar las facturas con calcdad para ev1tar glosas y devoluciones.

6. Generar. la facturacion de Ios servxcxosv\de ‘manera oportuna; temendo encuentala normatmdad Y contratacion v:gente asi mismo, realizar ef recaudo de cuotas de
recuperacion'y copagosen caso de‘ser nec‘esario “(realizaer 1trega de fac’tura fisica, rec:bo de caya al pacnente y soficitar fi rma para la factura soporte):

7. Realizar et cigrre de caja en cada entrega de programac;on dyana asi como la venf icacion’de la base de ca)a y !a actmdad de conteo  cuando esta sea asignada para entrega
alatransportadora o4 quien designe tesoreria; siguiendo el procedxm;enio establecndo realizando entrega del dinero, recaudado 0 pagares (autorizados) para el respec’uvo
registra ef teésoreria, dejando como soporte enlibro Y. conla generacxén del reporte de entrega de esta achwdad en el sistéma de informacion.

8. Realizar el diligenciamiento'del anexo gk al ericontrar mconsnstenc:as de Jos Usuarios'en base de datos con los datos de idenhf fCacion del usuano geshonando el repone ala
EPS ccrrespondxente o alente ferntonal encumplimientoa Ja normathdad vigente. g :

9 Reahzar ta entrega diaria‘del 100% delas facturas generadas garantuzando los soporles admsnrstranvos ¥ asrstencyales segun ia Resolucxon 3047/2008 Anexo técnico 5 yel
Decreto 056'de 2016 (Accidentes de Transito: ECAT FURIPS ¥ FUTRANS) Ia horma que o modifique, la matriz'y modalidades de contratacion vigentesien'la Subred. Los
precierres y cierres'se debe garantizar: el 100% de fas fac’turas generadas y soportadas para el cumplumxentu de Ios mdlcadcres de venta de servicios; radxcac:on oportuna y
disrinucion dé devoluc&ones ¥ glosas . 2 : :

10.Realizar el ciérre de la facturacion de'las atencxones ensalud. prestadas 30§ bsuarios por eliservicioque corresponda mxiwgando el nesgo delingresos abiertos.y geshon de
Ios rhisfrios si $e identifica causa justificada; Ei control de regvstros de ingresos abiertos por-mes debe sér iguala cero 0, si'se ‘presenta debe ser por causa justificada validada
por el referente de la Unidad. El confrol'de esta actividad debe registrarse semanal’y mensual enla; hbreta de actividades 0 herramrenta definida que es soporte para ia
certificacionde cumplimisnto de actividades en |5 cuenta de cobro.

11. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procednmuento y reg;stros implementados:por la'Subred - ln’tegrada de Servscsos de Salud Sur Occiderite ES.E. garannzando
la oportuna correction de las mismas.de acuerdc ala nece5|dad partu:ular entregando &l soporte respechvo y enel tlempo definido’ garanhzando el remplazo en menos.de 24
horas. : :

12. Reaslizar. la correccién de las factiras devueltas por.los Técnicos de manera oporluna por facturacion en-.un plazo méxnmo de 12 horas y por autorizaciones maximo 24
horas posterior a la devolucion de la factura espemalmente los que se realicen ol gltirio dia del: mes se debe gararmzar quelas correcc:ones queden inmediatamente dentro del
mes de la prestacmn del servicio: i : : E

13: Asistir participar y realizar las achv:dades de capacxtac«on que sé estructuren para fortaiecer la mformac;on las competencias; el conocimients de la Subred, de los
procesos, los procedimientos; entre otros (Reumones modulos de capacﬂac:on virtual o presencial; mduccxon reinduccion, encuestas virtuales entre otros)




O

Version: | : ; <
FORMATO DE REQUER!M!ENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA [Fecha dea robacxon T oy 3 Eﬁ 3
~ NuEvo CONTRATO s s 1o 25/10/2021 g

CQd(g : :04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE :
Quien solicita (Nombre'y cargo perfil del requiriente). - . g i L SiviFecha dﬁ! ]a Solicitud; S Dependencia o sede:
: : : o e ; Emearr e - e g i : :
SANDRA JINETTAFURHERNANDEZ [0 “|rea Serviclo; Facturacion
LIDER DE FACTURACION - - ; : g 120 Direccién alaque penenece Dnreccton
. : i s : S : g <|Financiera
- {Formato.documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ch q 3 Do " 11ia¢ién por. prest’ai:ién de‘senricios

JUST!F!CACION 0 NECESIDAD DELA PRESTACION DE. SERVICIO REQUERIDO

La-oficina:de FACTURACION requiere garantxzar el apoyoenila elaboracion ' suscripcion de los procesos: contractuales como APOYD ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en‘el acompanamrento de'las dxferentes actividades que se realizaran en la Subred !ntegrada de Serwclos de Salud Sur Occidente ESE en .
: concordancna con las obligaciones v actividades pactadas

DESCRIPC!ON DEL SERVICIO SOLlC!TADO

Prestar servicios como.APOYQ ADM!N!STRAT!VO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo. a 1a gesnon como colaborador dentro de los pmcesos y procedimientos
dela:Subred Imegrada de Servicios-de Salud Stir Ocmdente E. S E de acuerdo g las necesxdades dela msmucnon

Rub;o: : i S HONORARIQS D REMUNERAC}ON SERV‘C’OS TECNlCO ASISTENCIAL GENERAL A L_J _ASISTENC'AL PIC L_J
Recurso§ Propios: ' SIE‘ NO l:] o \rgencxas futuras -9 D L NO - I:z]

Converio ; SID ,NO : E ' No: Convenio: e o Skuscritoc‘on:
[PERFIL: © . APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA = -

14.. Realizar el seguimienta'y.control de las actividades contractuales a traves de la libreta'de éctividades o |a herramienta que se eétablézca, presentando informe de la gestion
de agtividades; relamonando las barreras, brechas o logros en'la ejecucion de sus actividades como sopcrte para la cemﬂcac;on de pagos :

15 ‘Realizar la adecuada v oportuna presentacidn de la cuenta de cobro.de las actividades realizadas:y cemf cadas conla hbreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con-los soportes requeridos por:la Subred: y 1a normatzvxdad vugente aphcando aulooontrol y autogesnon en (a ‘elaboracion: y presentacxon de’lgs mismos para
lograr el tramite administrativo respectivo.:- i i : : :

16.. Cumplir con los procesos, procednmlentos acciones definidas ¥ assgnadas en cumphmrento de'las po!mcas de la msutucuon estrategxas planes de mejoramiento o de
accidn, con el finide darrespuesta a oponumdades de mejora, formuladas por los-entes de control:las dlrecc&ones acredltacnon humamzac:on programas asnstenc:ales de PyD
“ly del'proceso de Gestion Financiera; : i

17: Rea!xzar las actividades indicadas o asxgnadas en los pianes de contmgencxa que se activen por necesndades del proceso ‘o'situaciones gue se presenten en las Unidades
asignadas, asi.como.ia consecucion de.soportes para forka!ecer la cahdad en la radxcacton de cuentas o respuesta a devolucsones ¥ g!osas

18.:Mantener una adecuada presentacnon personal enel desan'ollo de Ias acnv'dades asi como buena dxsposnc:on comumcacmn trabajo en equxpo con.el usuario-interno y
externo mmgando lasPORS y mejorando la satlsfaccson del usuario :
T :
18. Cumphr con la programacion de acnvsdades rea!tzada para dar respuesta ala cober!ura oportuna de 1os serwcuos ambulatonos yila prestacxon dellos servxccos enla
Unidades de Servicios de Salud asignada; donde {a factluracion de servicios-y-asignacion de citas iniciara mlmmo 30 minutos previos al inicio.de la-atencion asistencial. es de
anotar gue.ia actividad se cutmma -con la entrega a sausfaccmn delas acnwdades enel marco dela programacnon def mda en-el.contratoy termmos publicados.en SECOP

20.Atender y mejorar las:no conformndades que se identifi iquen como oportumdad de me;ora en el desarro!lo de sus acixvndades con soporie de acc‘ones Yy segulm:emo med;ante
acta firmada con el referente de.la; ‘Unidad o, supervssor del contrato S :

PERF!L Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA'SUP«ERVIS!ON :

1.:Nombre: & : e Sandra Jinet Tafur Hermandez:

2. 1dentificacion: = e : 65,698,520 T
13, Perfi Iocargo : ‘i Lider: Facturacion: S

4. Just:ﬁcac;on (Si aphca) ; o T { NI

: _ Whang) gmﬁcﬂ &

, DirectorFina_’ciero g : ik G & = Vo. Bo.SuhgerenteCorporanvo




.‘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 FACTURACION
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 12 de agosto de 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:
‘ 11/2022

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.



Retrolimentacion

Sentido de urgencia

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 8

Version: 1
e e sercos e saus INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Sur Occidente E.5.E.
Cadigo: 04-02-FO-0012 “eaation
Fecha Informe Dia: 09 Mes: 11 Afio: 2022
DATOS GENERALES

Genero: F_X M __ Otra: Edad: 21 Proceso de Promocién: SI__ NOx Reintegro S| NO_x__

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

SOLICITANTE FINACIERA
PERFIC A CONTRATAR T APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
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% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
MICHAEL STIVEN PULECIO Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 18%
E: Entrevista 40% 30% 37%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 80%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX _
Formacion académica BACHILLER
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 0
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - o
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios|
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion _Vigente )
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencion al detalle Autocontrol
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacion escrita Disciplina
360° FORTALEZAS

60

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion
9

Total obtenido de
factores Evaluados

82

Concepto entrevista con lider
(siaplica) marque Si_o No X

Favorable

X

No favorable

Observacione
s

Ninguna

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacion académica como twcnico  certificado por el colegio, tiene no cuenta con experiencia certificada en su area, se evidencia que es una persona disciplinada y
socialmente habil , tiene buena adaptabilidad obtuvo puntuacién por encima de la media su desempefio de sus pruebas psicotécnicas fue optimo por lo tanto se considera apto para el cargo,

no se realiza proceso de reintegro ya que manifiesta no haber laborado anterior mente con esta subred, afirma no tener familiares trabajando en esta entidad

Instructivo de Diligenciamiento

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

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

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

4. andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion y motivos retiro);
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante
6.
7
8.

. 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

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista seguin 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

CRITERIOS DE INCLUSION Madre o Padre cabeza de familia _No  Localidad donde vive_ KENNEDY Barrio Grupos étnicos _No __ Condicién de discapacidad _No Otro cual
SOCIAL
v )
e —
T
l FIRMA QUFN REALIZA EL PROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIZADO

. Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas ylos porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
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