3

: Versién: RN :
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA- f=—prnrs e e
" NUEVO CONTRATO : an : : +25/10/
. Codigo: . 04-02-F0-0011

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombrey cargo pefit del requiriente) i e . Fecha: de 1a Selicitud Dependencia o sede:

Dia ; Mes i ARO — e o
'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : Area 6 Serviclo: Facturacion

UDER DE FACTURACIGN : b : 127 : 10 2022 Direcciona la quepertenece Direccion
: G A ’ o g Financiera

o

Formato documentos minimos para celebrar contrato Lnsta de Chequeo Documentacxén por prestacién de Sef\ﬂCIOS

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO

La oficina de:FACTURACION tequiere garantnzar el apoyo en iz elaboramon y-suscripcion de los prccesos corttractuales ome APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
JCONSULTA EXTERNA en el acompanamxento de Ias diferentes actividades quie se reslizaranenla Subred Integrada‘de SeNIClOS de Salud Sur Ocmdeme ESE,én
concordancxa con ias obhgacuones y-actividades pactadas

DESCRlPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA yde apcyo ala gest«on comé elaborador dentro de 1os procesos y procedxmnen{os
de la Subred:Integrada de Serwclos de Salud Sur, Occudenie E SEdé acuerdoalas necesidades de |a institucion

Rubro: S HONORARIOSD REMUNERACION SERVIC!OS TECNICO@ CASISTENCIAL GENERAL l ‘ ASISTENCIAL Plc‘ ’

Reciirsos Propios:r S! E NO D e 'Viggnc:as futuras =~ SI . D oo ‘NO ‘

Convenio 3 g D » NO [z[ o

_ No.Convenio: = . Suscritocon: -

PERFIL: i APOYO‘ADM!N!STRATNOF'AC,TURAD’OR CONSULTA EXTERNA i

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: .

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO bs PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION; e e ; v

RIESGOS DE LA CONTRATACION lnhabmdad € mcompatrbmdades sobrevmxentes Demora en e! nicio de la ejecicion delcontrato:Errores en la supervision, Riesgo .. -
relacionado al conotimiento, expernenc;a y destreza en el.desempeno de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas; Riesgo relacionado ¢on las
coriductas quie miran ia mtenc;onahdad del individuo y su actividad valorativa'y ética ante las actividades v Ios usuarios. Riesgo en la planeacian de las actividades por realizar:
Rigsgo por no cumplimiento de rormas y.politicas msmuc:onales entre Ias que se encuentran mision, vision, planes dé accion, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parémetros de calidad: establecidos por el supervisor paralas actxvxdades asngr\adas No entrega de soportes registros.de'las aétmdades de-acueérdo.con

los' procedimientos'y requérimiéntos de fa entxdad - o

PRovsc’créN ,
Marque con'una X segin p las ion del <contrato en k)
re(amonado a honorarios para proyecc;én del va!ora confratar

OBSERVAC!ONES Reemplazo de Ia colaboradora ROSALBA SOLER MORENO C039797302

pys CONTRATON®1774-2022

i

HORA
ACTIVIDAD,

1. Realizar venﬂcac;én y confirmacion de derechos'en las pagmas oficiales de ADRES (BDUAy Compensados) Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacionial de
Planeacion), - Pagina WEB Capifal Salud, Paginas WEB de otras entfdades {E: A P. B.); Aseguradoras comprobacion.de pohzas aphcahvo delas:bases pob!acxonales
asignadas, confirmando la enhdad resposable de pago para el proced:mxento de adm;s‘én o] llqmdacmn deicuenta: i

2.Consultar venf car. y aphcar la frecuenc:a de uso correspond:entes alas actlwdades de promocvon y prevencmr asi como la'factyuracu’ori de las mismas.conforme a la
resolucion 3280 de 2018 0 la normanwdad vngente gestlonando Ia demanda mducrda al atender al usuario en cocrdmacxén con el equnpo de PyD dela Subred ~

3. Verificar. y actualizar datos del pacrente aphcandc Ias ocho correctos (nombres v apell;dos ‘doctimento de |dentldad dnreccnbn ¥ telefono fecha de nac;mlento sexo grado de
escolaridad, ocupacién; etnia) en'aras de garanuzar un reg:stro conf ab!e enel s:stema de xnformac:én de a Subred !ntegrada de Servncnos de Saiud Sur Occidente E S.Eenila
admisidn; asignacion de ¢itas v.f facturacson ot : G e

4. Realizarla asxgnamon delacita conforme al procedxmtenio establecxdn a las neoesxdades del usuario; metas della sede apllcando el hbreto los mstructwvos defmldos por.
et proceso de a’(encvon ambuiatona y gest;én fmancrera asv ‘como el cumphmnenm de los estandares de acred;tacncn y la normahvvdad vngente que aphque :

5, Venﬁcar, geshonar confirmar las autonzacrones y los soportes de lasmxsmas parala amgnamén yfac’turamon de servncsos ambulatonos acorde con la contratacvon wgen{e
conla Subred; normathdad vigente; geshon en pagmas web {2} plataformas con el f n de soportar las facturas con cahdad para evntar glosasy devquc:ones :

6. Generar la facturacion de los servicios de manera oporluna temendo e cuenta la normat»vndad y contratacmn vigente; asi mismo, realizar el recaudo deicuotas de
recuperac:on y.copagos encasode ser: necesario. (realiza ent ; e facmra f saca recvbo de ca}a al pacuente y: solumtar firma para Ia factura soporte):

17 Rea!!zar el cierre de cajaencada entrega de prcgramac:cn d‘ana asi como la veryf cacxon deia base d ca;a y Ia actwndad de conteo cuando esta sea asxgnada para entrega
a la transportadora ¢ a quien desigrie tesoreria, s:gunendo el procedimiento establecido, reahzando entreg | dmero récaudado o pagares (autorizados) para ‘el respect:vc
registro en tesoreria; degando como:soporte en libra.y. con !a generaclon del reporte Be entrega de esta achwdad en el sstema de mformacmn

8. Reslizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar mconsxstencwas de los usuancs en base de datos con Ios datos de |dent|ﬁcacmn del usuano gesﬂonando e! reporte ala
EPS correspordiente.o al ente terr\tcmal en cumphmwe o3 la normatwidad vrgente i i : : : g

S Realizar la enirega diaria del 100% de ias facturas generadas garannzando ios soportes administrativos'y. as;stenmales segun Ia Resoliicion: 3047/2008 Anexo téchico 5 yel
Decreto 056 de 201 6 (Accidentes de Tr = ECAT, EURIPS Y. FUTRANS) la norma que lo modifique, la matnzy modalidades de contratacion vigentes'enla Stbred. Los
precierres’y cnerres se'debe garantizar el 100% de las facturas generadas ' soportadas para e! cumphm;ento de Ios md«cadores de venta de servicios, radicacion oportuna y
disminucién de devdiucionies y.glosas:.. 2 5 : : , G

10 Realizar el cierre de la facturacron de Ias atencsones ensalud prestadas a los Usuarios por. el servncuo que corresponda mmgando el riesgo de ingresos abiertos'y gest:on de
los misimos si:se'identifica’’catisa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por. mes debe ser iguial a cero:0; si se presenta débe ser por causa justificada validada
por-el referente de'la Unidad: El control de esta actividad: debe reg|strarse semanal y mensual en la l:breta de achwdades 0 herramienta definida que es soporte para la.
certificacion de cumplimiento de acﬁvndades &n; )a cuenta de cobro : i

11, “Solicitar ta andlacion de facturas acordecon el procedxmiento y reg:stros 1mplementados porila Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur:Occidente E.S:E. garantizando
{a ‘oportuna correccidn de las mxsmas de acuerdoala necesndad pamcular entregando el scsporte respectnvo y.eén el tiempo defxmdo garanhzando el reimplazo en menos de 24
horas. ;

12: Realizaria correccu.‘:n de Ias facturas devue!tas por Ios Técmcos de manera oponuna por facturacnén en un plazo méximo de 12 horas y.por autorizacionies méxxmo 24
horas postérior & ladevolucisnde la factura espec:almente los que se feslicen el tltimo dca defmes'se debe garantlzar que las correcc:cnes queden mmed:atamente dentrodel
mes de'la prestacion del servicio: : : ;

13, Asistir, participar’y realizar. las actavxdades ‘de capacnacrun que se estructuren para fortalecer la informacion; las competenmas el condcimiento'dela Subred de los
procesos, los prooednmlentos entre otros (Reumones modulos de capac;tac:on virtual o presenc;a! induccion; remduccrén encuestas virtuales enitre otros)




Gigioioo.. .. | FORMATODE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA iFecha e : 3 .
i _ NuvocontRaTO e e 25/10/2021 o
e Codigy: T T ohorrooonn

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD SUR ’ CCIDENTE ESE 4

Quien solicita (Nombrey'gargo perfil del requiriente) : e i Fecha de Ta Sollcxtud : Dependencié o'sede:

Dia [ Mes

- Area o Servicio: Facturacion

SANDRAJINETTAFUR HERNANDE ‘ , b .
=== LIDER-DE FACTURAC!QN’, e gy +{Direcciénala que pertenece Direccion

: Fmancsera

Formato documentos minimos para celebrar cdntrafd 3 Llsta de ChequeoDocdmentaciéh por prestacién de éérvicios

JUSTIFICACIGN ONECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV[CIO REQUER!DO

La oficina’de FACTURACION Tequiere garantlzar el-apoyo en la elaboracion y: suscnpcuon delos procesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en el acompanamtento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred: Integrada de Servscuos de Salud Sur. Occxdente ESE, en:
*“concordancia con lasoblidaciones v actmdades pactadas B

DESCRIPCION DEL SERVIClO SOLIClTADOV e

Prestar semclos como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA v de apoyo a la ge: t;on como colaborador dentro de los procesos y procedxmxentos
dela Subred lntegrada de Servicios de: Salud Sur Occidente E:S: E de: acuerdo, las necesxdades de ia institucion

Rubro: i - "HONORARIOS J REMUNERAC!ON sstcms TECN!CO SIST! NCIAL GENERAL L_J ASISTENCIAL mcu

Recursos Propios:: : SIE NO D Vgenmasfuturas : ~$IJD 4 ” . 'No'
Convenio S sl D o NO' @ No. Convgnio: SR . suscrito con:
PERFIL: - : : APOYOADMINISTRAT!VO FACTURADOR CONSULTAEXTERNA :

14."Realizar el seguimientd’y control de’ !as actmdades contractuales através de la I;bre!a de actmdades ofd herramxema que se establezca, presentando informe de ia-gestion '
de actividades, relacmnando las barreras; brechas o logros en'la ejecucion de sus acnv:dades £omo soporte para la cemf icacion de pagos G

15.. Realizar la-adecuada y oporiuna presentacion de la cuentade ‘cobro de las actwldades realizadasy cemf cadas con lalibreta de acthdades enel penodo y.enlas fechas
programadas, con los: soportes requeridos por la Subred yla normatmdad wgente apllcando autocontrol y autogesnon en la elaboramon ¥ presentacuon de los mismos para
lograr el tramite adm;mstratwc respecnvo : : : :

116 Cumplir con los procesos, procedimientos; acciones definidas’y asngnadas en cumphmsento de fas polmcas de Ia mstxtuc:mn estrateglas ‘planes de mejoramxento ode
accidn, conel finde darrespuestaa oportumdades de me;ora formu!adas por las entes de controt las dxrecclones acredntacnon humamzacxon programas asistenciales, de PyD
y-del proceso-de Gestion Fmam:lera 5 :

17. Reahzar as actividades mdncadas o asxgnadas en |os p!anes de contmgenma que se actwen por necesxdades del proceso o situaciones que se presenten en las Umdades
: as:gnadas asi-como la consecucion de soportes para fonalecer la czhdad en; Ia radlcaclon de cuentas o respuesta a devolucxones Y. glosas

18 Mantener una adecuada presemamon personal enel desarrol!o de las acﬂwdades asi como buena d:sposmson comumcacmn traba;o en equlpo con el usuano internoy.
externo mmgando las PQRS y mejorando la sansfaccson del usuario : : ;
18. Cumphr conla programac:on de actsvrdades reahzada para’ dar respuesta a la cobertura: oportuna de !os servnc 05 ambulatonos y la prestacson de:los:servicios enla
Unidades de Servnmos de Salud asignada; donde la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciard minimo:30° minutos previos allinicio de la atencion asistencial, es de
{anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de Ias actxwdades enel marco deia programacxon def nida en: el contrato y termmcs pubhcados en SECOP.

20. Atender'y mejorar las no conformidades que se ldentmquen como opor{unudad de me;ora enel desarrollo de sus actxvxdades con soporte de acciones y. seguxmlento mediante
acta firmada con'el: referente de'la Umdad (o} supemsor del contrato ; . 1

PERFlL Y NOMBRE DE QU!EN EJERC

- ; ‘LAs‘uéE'RwsxéN ‘
1.:Nombre:- : pes Sandra Jinet Tafur ‘Hemdndez : : i

2. Identificacién; : LmnE - 656988200
3. Perfil-o cargo: i CUET e Lider Facturacion L
4. Justificacion (Si aplica) ST CUUNIA !
Mauriffio Antonio Jimé Caste'“ “iLiliana arcel 'Ro! nguez Moreno / B
i D;rectn’Flnancxem : i : : Zi. i '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.



Version: 1
| ] [ — INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
B uvaiden e —
Cadigo: 04-02-FO-0012 oEBoGaTA BC.
Fecha Informe Dia: 14 Mes: 12 Afio: 2022

DATOS GENERALES

Genero: F_X M __ Otra:

Edad: 29

Proceso de Promocion: SI__ NO x

Reintegro Sl

NO x

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

FINANCIERA

PERFIC A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 13%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%

R Paola Gi Pulid:

0ssl Paola Guerrero Pulido 5 ieras Psicoldgicas 35% 25% 20%

E: Entrevista 40% 30% 20%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 53%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica TECNOLOGO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 1 ANO

CUMPLIMIENTO REQUISITOS - y — =
Experiencia  Relacionada (afios) 1ANO

DEL PERFIL

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis numérico

Atencién al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral (100)

Comunicacién escrita

Disciplina

Habilidad social (50)

Orientacion a resultados

(60)

Planeacion

Trabajo en equipo (70)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Comunicacion abierta (80)

69

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacién 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de

factores Evaluados 82

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si_o NoX_

Favorable

X

No favorable

Observaciones

Ninguna

Observaciones:

aspirante cuenta con la formacion académica como tecndlogo certificado por corporacion educativa humanar, tiene 1 afio y 11 meses de experiencia en su area, se evidencia su compromiso
laboral, es una persona disciplinada y socialmente habil , por lo tanto se considera apto para el cargo, se realiza entrevista y pruebas de conocimiento avaladas por stefania bernal 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

cual

Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive__kenned

Barrio _hipotecho occidental

Grupos étnicos _No

Condicién de discapacidad

No Otro

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

, 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

. 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);

. 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

1
2,
3.
4
5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante
6.
7.
8

V°B® PROFESIONAL

ESPECIALIZADO

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

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segtn 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




