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. Version: 3
FORMATO DE REQUERI_MIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA Focha de aprobacion: 25/10/2021 Pt
NUEVO.CONTRATO :
: : ; Cédigo: . 04-02-FO-0011

SUBRED IN;FEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del réquirierite) ¢ Fecha de-la:Solicitud :|Dependencia o sede:
‘ ) i -.Dia Mes Afo - —— - ~
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . Area o Servicio: Facturacion
LIDER DE FACTURACION 12 100 ¢ 2022 Direccién a la que pertenece: Direccion
; Financiera .

Formato documentos minimos para ce!ebrar contrato & Lista'de Chequeo Documentacion por prestacion de servicios

JUSTIFICAC!@N 0 NECESIDAD DE LA PRESTAC|ON DE SERVICIO REQUERIDO.

La oficina de:FACTURACION requiere garantizar el apoyo en laélaboracion y stscripcion de-Jos procesos contractuales como APOYO ADM!N!STRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA ‘en e! scompafamiento de las diferentes acthdades que se realizaran en 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE; en
concordancxa conlas obligaciones y actlvndades péctadas

"' DESCRIPCION ‘DEL SERVICIO SOL!CITADO

Prestar servicios ¢omo APOYC-ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y-de apoyb 2 la gestion como colaborador dentro de'los procesos y proced:m'entos
de la Subred Integrada’ de Servicios de Saltid Sur Occidente E.S.E de aclierdo a'las necesxdades de'la institucion

Rubro: ‘ = HONORARIOS D REMUNERAC]ON SERV!C!OS TECNlCOE ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC L—J
Recursos Propios:- Si E’ ' NO D e v;genclas futuras. - S D : o “'NO
Convenio » : Sl'D i NO E‘ : No:Convenio: o ‘Suserito con:
| PERFIL: APOYO ADM;N:STRATNQA{ACTU}%ADOR QONsuLfA EXTERNA -
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 '

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO -DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE.LA CONTRATACION' Inhabilidad & mcompatnbmdades sobrevinientes::Demoraenelinicio de ia ejecucion de! contrato. Erfores en la supervision. Riesgo
relacionado al-conacimiento, experiencia y destréza eri el desempeﬁo dé sus actividades: Riesgo por no asistencia a-las actividades programadas. Riésgo relacionado corilas |
conductas qie miran la intencionalidad del individuo'y su actividad valorativa'y ética ante las actividades y os usuarios: Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. -
Riesgo pot no cumplimiento de riormas y politicas institlicionales; entre las que se encueéntran misidn, vision, planes de accién, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los paramefros de calidad establecidos por. el supervisor para las actividades asxgnadas No entrega de soportes registros.de las:actividades de acuerdo con
los procedimientos y requenm!entos dela enhdad :

PROYECCION -/ | canoas:
Marque con una X segtn p fas icit del-contratoen o (m;;wfssm":‘f E B
i ins para proyeceion def valor 4 : e
& foners i | i) |omservAGIONES: Resmplazo del colaborador NELSON DAZA CASTILLO CC78741829 CONTRATO
MES s B —— ~|N21840:2022
HORA :
ACTIVIDAD =

1. Realizar verificacion y confirmacion de defechos en las paginas oficiales’ de: ADRES (BDUA v Compensados), Comprobadcr de Derectios; DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras:entidades (E. A; P;'B.), Aseguradoras comprobacion'de pohzas aplicative de las bases poblacionales
asignadas, confi rman‘do la ‘entidad resposable de pago para el prccedrmento de admision o hqmdacyon de cuenta:

2. Consultar- verificar y aphcar la frecuencra de,uso correspond:entes, 3 Ias;actividades de promocxon vy preyencnon, asi como la facturacion de las mismas conforme ala
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigerite, gestioniando la.demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con'el equipo de PyD de la Subred.

3. Verificar. 'y actualizar datos del paciente aplicands los ocho correctos (nbmbres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiénto sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) én aras de garantizar un reg's{ro confxable en el sistema de informacion de 1a Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occ;dente E.S: E enfa
admisién, asignacién de cutas y facturacnon ;

4 Reatizar la " asignacién de la cita conforme al procedirniento establecxdo 2 las necesidades del usuario; metas de la sede; aphcando el tibreto, los mstructlvos definidos . por
el proceso de atencién-ambulatoria’y gestmn financiera; asi. como el cumphmxento de'los:estandares de acredxtamén Y la Aormatividad vigerite que aplique.

~15: Verificar, gestionar conﬁrrnar las autorizat:xones ylos soportes detas miSmas para-ia asignac:on y facturacxon de servicios ambu!atonos acorde con'fa ¢ontratacion vigente
can la:Subred; normatividad vigente,; geshén en pagmas web o p!ataformas con elfin'de soportar las facturas con cahdad para evxtar glosas y devoluciones.

6. Generar la facturacion de Ios serviciosde :manera oportuna teniendo encuentala normathdad y contratacion vngente asimismo, ‘realizar el recaudo de cuotas de
fecuperacion y copagos en ¢aso de sernecesario. (realiza; entrega de factura ﬁscca recrbo de caja al paciente y solicitar firma para-la factura soporte).

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacxon diaria; -asi.como la verificacion de la base de ca;a y la ac’uvndad de conteo cuando esta sea asagnada para ehtrega
ala transportadora o a quien desighe tescreria, siguiendo el pmcedumlento establecido, realizando entrega del dinero recaudado ¢ pagares (autorizados) para el respectuvo
registro-en tesoreria, dejando como soporte enfibro'y con A generacron del reporte de entrega de esta achvrdad enel sxs’zema de informacion.

8. Realizar of dmgenc:amsento del anexo 4. al encontrar inconsistencias de los ustarios en base de datos con:ios datos d& ldentn" cacion del usuario; gestionando el reparte’a Ia
EPS correspondlente o al ente territorial en cumphmlento alanormatividad vigente. :

9. Realizar la entréga diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando Ios sopories administrativos y asrste’ncialés ‘segun:la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico'5 y el
Decreto 056 de. 2016 (Accidéntes:de Transito = ECAT, FURIPS Y FUTRANSY) la norma qgiie 1o modifique, 1a matrizy modahdades dé contratacion vigentes en la Subred. Los
précierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y: soportadas para el cumplimiento.de los mdwcadores ‘de venta de servvcvos radicacion oportuna y
disminucion de devolucionas.y glosas. 3 G

10. Realizar el cnerre de la facturacion de las atencionies en sa(ud prestadas 2 los Usuarios por el servicio que corresponda mmgando el nesgo de ingresos abiertos'y gestion de
los mismos si se identifica  causa justificada. El ¢ontrol de registros de ingresos abiertos por mies debe ser igual a cero 0, si'se présenta debe ser por causa justificada validada
por el referente de la Unidad. £l control de esta actividad debe registrarse semana\ y mensual en'la hbreta de actividades o herramienta defi mda que gs soporte para la
certificacion de cumplimiiento dé actividades'en la cuenta de cobro.

11." Solicitar 1a anulacion de facturas acords cofi ¢l procedimiento y registros implemenitados por fa Subred Integrada’de Servicios de Salud Sur. Oceidente E.S.E. gararitizando
{a oportuna correccion de las mismas-de acuerdo a'fa necesndad pamcular entregando el soporte respechvo y enel tiempo defi riido garanhzando el remplazo en menos de 24
horas.

12. Realizar la correccibn de las facturas devuelt’as porfos Técnicos de manera oportuna,. por. facturaéién enun plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méaximo 24
horas postenor a la devolucidn de la factura sspecialmente los que se reahcen el dltimo dia del mes se debe garanhzar que !as correceiones queden inmediatamente dentro del
mes de la prestacién del servicio: E

13, Asistir, parﬁc&par y realizar las actividades dé capacitacion que se estructuren para fortalecer ia mformac:on las competencnas &l conocimiento de la Subred, de los
procesos, los procedarmentos entre otros {Retniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccion: reinduccion, encuestas virtuales eritre otros)
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FORMATODE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA

i Lo NUEV 0 CONTRATO : v Fech;a‘de aprobacion: ; 25/10/2021 = P ori
e ; 2 " g 206 2 b ¥ 04-02-FO-0011
- SUBRED: INTEGRADA DE:SERVICI'(/JS DE SALUD. SUR‘(_)CCIDENTE ESE :
Quien solicita (Nombre y cargo perfi det requiriente) o Fecha de la Solicitud: "~ Dependencia o sede:
: i Dia . Mes ~Afio. —— = —
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - T T , T}Area o Servicio: Facturacion
LIDER DE FACTURACION 3 ~ : ChlmqeEin 100 1 2022 . |Direccion a la que pertenece: Direccion
: : . : . . Financiera

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacion de servicios

- JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

L.a oficina de FACTURACION requiere garantizar el époyo enla efaboracaon y.suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CDNSULTA EXTERNA en el acompanamiento.de fas diferentes actividades que se realizaran en a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en
“concordancia:.con las:obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOUCITADO :

Prestar servicios comg APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de'apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos v procedimientos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud:Sur Occidente E.S.E de acuerdo alas necestdades dela institucion

Rubro; - o g HONORAR!OS ‘_’ REMUNERACIGN SERVICIOS TECNICOD AS!STENC{AL,GENERAL’ : L—J ASISTENCIAL PIC LJ
Recursos Propios: e 8h [:a NO:- D ; ‘,‘ ,\ﬁgencia§ futuras = . SI D . NO E

Convenio : St D NO E N, ﬁohvenio: : : Sq’scri)éo con: :

PERFIL: APOYOADM!NISTRAT!VO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA -

14."-Realizar el seguimiento y-control de-las actlwdades contractuales'a’ “ravés dela hbreta de acthdades 0 la herramlema que se establezca, presentando informe de la gestion
de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en ia ejecucion de sus actnvndades como sopcrte para la cemﬂcacxon de pagos

15:-Realizar la adecuada y oportuna presentacion: de la.cuenta de cobro de las actividades reahzadas y certificadas conla hbreta de actividades, en el penodo y.en las fechas
programadas, con los soportes requeridos.porla Subred y la normatividad v:gente ap!scando autoccntrol v autogestmn enia elaboracxén Y. presentacnon de los mismos para
lograr el tramite administrativo respectivo. . : £ :

16." Cumplir.con los procesos, procedsmnentos accmnes definidas:y. aS|gnadas en cumphmlento delas polmcas de la mstutucxon estrateg;as planes de mejoramiento o de
accién, con el fin de dar.respuesta a oportumdades de mejora, formuladas por los entes de control las dsreccnones acredltacxon humamzacxon programas amsienaa!es de PyD
y.del proceso de Gestién Funanmera £ : £ -

17. Realizar las actividades md:cadas o asngnadas enlos p)anes de cor\tmgenc\a que se acuven por neces:dades dei proceso.o s:tuacmnes quese presenten en'las Umdades
asignadas, :asi como-la consecucion de soportes parafortalecer la calidad enla radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glcsas

:}118.-Mantener una adecuada presen(acton personal en el desarrono de las actividades asi como buena d:spostcxon comumcacxan trabajo en equipo con el usuano interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion.del usuario K :

19. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna’de fos ‘s'ewicios ambulatorios 'y !a}'pres\acibn de los servicios enla
Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios v asignacion de citas iniciard minimo 30-minutos previos al inicio de Ja atencidn asistencial, es de
anotar que la actividad se culmnna conla entrege a satisfaccion delas actmdades en'el marco dela programacxon deﬂmda enelconiratoy termmos publicados.en SECOP.

20, Atender y mejorar las no conformsdades quese |denuf quen como oponumdad de mejora enel desarrollo de sus acnvndades con soporte de-accionesy segu;m'ento mediante
acta flrmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

PERFIL'Y'NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISICN

1..Nombre: L : - SandraJinet Tafur Heméndez " 2
2. dentificacion: : & 065698520 [
3. Perfito.cargo; : tiderFacturacion

4. Justificacion (Si aplica) : NIA

ifana m;gio nguegﬂoreno @/

1 " - = :
[/ Director Fhanciera : “‘Vo.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. 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 Octubre 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:
‘ 10/2022

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.



Niegrads de Serdeics de sa1ud
Sur Occidente 5.6

INFORME FINAL DE SELECCION

Version: 1

Fecha de aprobacion: 2/07/2020

Cadigo: 04-02-FO-0012 “eaation
Fecha Informe Dia: 3 Mes: 11 Afio: 2022
DATOS GENERALES
Genero: F_X M __ Otra: Edad: _22 Proceso de Promocién: SI__ NO _X Reintegro S| NO_X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

financiera

PERFIC A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

apoyo administrativo facturador consulta externa

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
o . " Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Briyi Xiomara Miranda Miranda : -
riyt Al ra Miran ran Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 86%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
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

70

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Total obtenido de
factores Evaluados

Humanizacion

82

Concepto entrevista con lider
(siaplica) marque Si_o No X

Favorable

X

No favorable

Observacione

Ninguna
s 9

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacion académica como bachiller academico certificado por el colegio santander, no cuenta con experiencia certificable 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

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No Localidad donde vive_ ENGATIVA

cual

Barrio VILLACLAVEL Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No

Otro

Instructivo de Diligenciamiento

FIRMA QUIEN REALIAA EL PROCESO

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

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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