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Version:
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA. [t ;
NUEVO CONTRATO P : 25/10/2021 g
Cadigo: 04-02.F0-0011

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE:

Quien solicita (Nombre y cargo perfil-del requirisrite) ; : Fecha:'de: la:Solicitud : ;|Dependencia o sede:

Dia oeniies Aiio

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Area 0 Servicio: Facturacion

LIDER DE FACTURACION : g g ',10 2022 i |Direccion a la que per « Direccién
: Financiera.

ién de servicios

E.

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Llsta de Cheqt wn D cion por pres

JUSTIFICAC‘GN o NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

La oficina’de FACTURACION requ;ere garantizar el apoyo en 12 elaboracion ¥ suseripcion de 108 procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en‘el acompanam;ento deias diferentes actividades que se realizaranen la Subred lMegrada de Servisios de Salud Sur Occidente ESE, en
concordancua con las obhgacnones y achv;dades pactadas

DESCR!PCION DEL SERVICIO SOLIC!TADO

Préstar servicios como APOYO ADMIN!STRATNO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y dé apoyoala geshon coma-colaborador dentm de’los procesos y proced:m;entos
de-la Subred'integrada de Servxcnos de Salud Sur Occidente ES.E de acuerdo alas neces:dades de larinstitucion

Rubro: o ' H‘ONORARIQSU , REMUNERACION SERVICIOSTECNICO[ , | ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENC!AL Pc] ]
Recirsos Propios: o st E} NO. D : ' Vigénicias futuras st D o No g E(]

C;:nvenio sl D LUENO E] No Convénioi 0 . Sutstlzritokcon: :

fPERFIL: ‘ APOYO ADMIN!STRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA : ’ 4 :

NUMERO DE PERSONAS REQUER!DAS 4

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION !nhab:hdad e mcompanbmdades sobrevumentes Demora en‘elinicio de la e;ecucuén del contrato Errores enla supervision: R:esgo
relacionads al conocimiento, expenencxa y destreza en‘el desempeno de sus actividades: Riesgo porno asrstenc«a a|as’actividades programadas. Riesgo relacionado con:las
conductas que miran 1 intencionatidad del individuo 'y st actividad valoratwa y ética ante fas actividades ¥ los usuarxos Riesga'en la plaheacion de las actividades por realizar:
Riesgo por no-cumplimiento de normasyy politicas institucionales; enire. las que e encuentran misidn, visidn; p!anes de ‘accion, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el superv:sor para las actrv:dades asignadas. No ‘entrega de soportes:; regnstros dé las actividades de acuerdo con
los procedimientos y requerimientos delaentidad i

PROYECCION : : S cantoan

Marque con una X segln cf)rresponda !as‘ cf)nd‘ iciones del conirato en lo E (‘:tfdedh:sf
: perep delvdoracotiaer | =) |OBSERVACIONES: Regmplazo de la colaboradora LAURA CANTILLO ROMERO CC1014264344 ™
MES i : s axsmleiine CONTRATO N* 1884-2022. por. mejoram»ento de perf 1o
HORA. : E
ACTIVIDAD

1. Realizar verificacion'y confirmacion de derechos en las pagmas ofi cvales del ADRES (BDUA v Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién);  Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de offas entidades (E.AP.B), Aseguradoras comprobaccon de pohzas aphcahvo delas bases poblacionales
asignadas, confrrmando ia enndad resposable de pago para el prcced:m:ento de admusxon [} hquudacwn de cuenta.: :

2. Consultar venf cary. aphcar ia frecuencxa de uso cor‘respondlentes a ias actxwdades de promocnon y prevencxon asi como la fac’turacxon de las mismas com’orme ala
resolucion 3280 de 20180 la normahvxdad v:gente gestsonando la demanda mducxda al atender al usuarxo en coordmacmn con ei equxpo de PyD de la'Subred.

3. Verificar 'y actuahzar datos del pacuente aphcando los: ocho correctos (nombres y apelhdos documento de 1dent|dad drreocxén y te!efono facha de nacvm:ento sexo; gradode
escolaridad, ocupacién, etnia) en araside garantizar un reglstro conf able en el s;stema de informacion de fa Subred lntegrada de Servsc:os de Salud Sur Occzdente ESEenla
- admision, asignacion de citas'y facturamén :

4. Realxzar a asngnacnon de la cita ccnforme al proced;mnento establecrdo alas neces:dades del usuario; metas de la'sede, aphcando ef hbreto Ios :nstrucuvos deﬂnrdos por
el proceso dé atencidn ambulatorla y gestlon ﬁnancuera ast comc el cumplxmlento de los estandares de acredx!acxén y 4a normahvxdad vsgente que aphque

5. Veerificar, gestionar, confirmar Tas aufor:zac:ones ylos soportes de las mysmas para la asxgnacmn yfacturac;on de servicios ambulatonos acorde ton la contratamon vngeme
con la‘Subred, normatwsdad wgente gestxon en paginas web (o] piatafcrmas conelfin de soportar fas facturas con cahdad para evitar giosas y devoluciones.

6:Generar 1a facturacion de jos servicios de fanera oporiuna, temendo en cuenta la. normatnvndad y contratacion wgente asi mxsmo realrzar el recaudo de’ cuotas de
recuperac'on ¥ copagos en caso de Ser necesario: (reahza entrega de factura f sma recxbo de caja al pacxente v solicitar firma para la factura soporte).

7. Realizar el cierre de cajaen cada entréga de programac:én diaria, asf oomo -1 venfncacwon de'lal base de cajay ia actividad de conteo cuando esta sea asrgnada paraentrega |-
a'la transportadora’s a quien designé tesoreria, siguiendt el procedxm‘ento establecido; realizando entrega del dinero recaudado o pagares (auforizados) para éf respectivo
registro en tesnrena dejando como’ soporte en libro'y con la generacion del reporte de entrega deesta ectw:dad enel ssstema de mformaclon

8. Realizar el diligericiamiento del anexo 1:al encontrar lnconsvs(encuas de 168 ustiarios'en base de datos con los datos de ldentrfxcaczon del Usuario, geshonando el reporte’a la
EPS correspondsente oalente temtonal en cumphmrento ala normat:wdad wgente & : G

9. Realizarla entrega diaria‘del 100% delas facturas generadas garannzando los soportes administrativos y aS\stenc«ales segun 1a Resolucion 3047/2008 Anexo téchico 5 yel
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito = ECAT, FURIF’S B FUTRANS) lanorma que lo modifigue; fa matriz'y modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los
précierres y cierres se debe garantxzar el 100% de las facturas generadas y soportadas paragl cumphmlento delos md;cadores de venta de servu:los radicacion oportuna’ y
disminucion de devoluciones y-glosas. ... i = o ; ; - 5

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas 4 10s Usuiarios por el servicio que corresponda m'trgando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de ‘
los mismios si se identifica causa justificada: El.control.de reg:stros de ingresos abiertos: por mes debe ser igual a'cero 0; si se presenta debe ser por causa justificada validada
por el referente de-ta Unidad. Ef controlde esta actividad debe regxstrarse semanal'y mensual én la libreta de actividades o herram:enta definida que es soporte para.la

certificacion de cumplimiento de Fetividades en la cuentade cobro

11." Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procednm;ento y.registios implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. garantxzando
Jla oportuna €orreccion de las mismas de acuerdoala necesndad partucu!ar entregandc &l soporte respectivo y eriel hempo definido garantizando el remplazo en menos de 24
horas. ;

12: Reahzar la correccion delas facturas devueitas porlos Tecnxcos de manera oporturia; por facturacién en-un plazo maxlmo de 12:horas, y por autorizaciones maximo.24
horas posterior a la devolucion de la factura espemalmente los que se realicen el itimo dia‘del mes se debe garannzar que las correcciones queden inmediatamente dentro del
mes de la préstacion del servicio:

13. ' Asistir, participar y realizar ias acnvrdades de capacitacion que s& estriucturen para forta!ecer la mformacnén, las competencias; el conocxmlento de 1a Subred, de los
procesos, los procedimientos; entre otros (Reunlones mddulos de capacntacmn virtual ‘o presencial; :nducc:on reifnduccion,encuestas virtuales entre otros)
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SUBRED INTI EGRADA DE. SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE .
Quien solicita (Nombre'y cargo perfi-del requiriente) o e ] Fecha de la Solu:ntud : “.|{Dependencia o sede:.
- . ---—---—-—-————-__ma‘ o MR ’
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ 4 T Area .o Servicio: Facturacion
LIDER DE'FACTURACION . i i : 125 Dueccnén alaque pertenece Direccién
: : : : AlEn : Financiera
Formato doc inimos para celebrar col s Lista de Chequeo in:urﬁentéciéh ‘por prestacion de servicios

JUSTIFICAC!ON Q NECESIDAD bE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantnzar ol apoyo enla elaboracion.y suscnpc:on delos procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en.el acompanamnento de las diferentes actividades que se realizaran en la:Subred Integrada de. Semcnos de Salud-Sur Occidente ESE, en
: - “concordancia'con las obligacionesy actnvndades paciadas

:DESCRIPCION DEL. SERVICIO: SOLICITADO

Prestar servicios como APQYO ADMINISTRAT!VO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA v de apoyo a la gestxon como co!aborador dentro delos procesos y procedimientos
© de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades dela institucion

i

Rubro: . ~ HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS 'récmcomsssmncw. GENERAL [ [ ASISTENCIAL PIC U
{Recursos Propio;: L Si IZ] NO D i v\ﬁgenclas futurqs., Sl " D ey L NO [)Z]

Cbnvenio . » : =8l [:] - NO [_:_X_] : No. Convenio: . i Suscrito con: ’ ‘

PERFIL: - APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERﬁA =

14. Realizar el seguimiento'y control de las act:vzdades comractuales através'de la libreta de ac’uwdades o la herramlenta que se’ estab!ezca presentando mforme de la gestion
de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros enla ejecucion de sus actividades como: sopone para ia cemf icacion de pagos

15, Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actxv:dades realizadas’ V. cemf cadas con la hbreta a6 actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, .con:los. soportes requeridos porla Subred yla normatw;dad wgente aplscando autocontrql Y autogastlon en Ia eiaboracxon Y. presentacxon de los mismos para
lograr el trémite administrativo respectivo. G i B S i . e : :

16, -Cumplir.con los procesos procedimientos, accmnes def nidasy asxgnadas en cumplimiento de.las polmcas della; mststucnon estrateglas planes de mejoramientoo de
accion, con el fin de darrespuestaa opcrlumdades de-meijora; formuladas pcr los entes de control, tas du'eccmnes acredttacmn humamzac;on programas asistenciales, de PyD
y del praceso de ‘Gestion Fmanctera : =

17.:Realizar las acthdades mdxcadas o asxgnadas en !os planes de cantmgenma que.se activen por. necesndades de! prooeso o snzuacxones que ) presenten en las Unidades
asignadas; asi.como.la consecuc:on de sopones para fortalecer Ia cahdad enla radrcacaon de cuentas Q respuesta a devo!ucnones Y. glosas

18 Mantener una adecuada presentacxon personal enel desarrollo de’ las actlv;dades asi-como buena dlSpOSlClOﬂ comumcacmn trabajoen equlpo con el usuario interno y
extemo mmgandO\Ias PORSy mejorando ia satlsfacclon del usuano

18. Cumphr con'la programamon de acnvxdades reahzada paradar respuesta ala cobertura oponuna de’los serwcxos ambuiatonos y )a prestacion de Ios servicios en la
Unidades de Servicios de Salud asignada; donde \a facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos prewos al inicio de-la ‘atencién asistencial, es de
anotar gque la actmdad se culminaconla entrega a sausfacmon de las actividades en el marco de'la programac:on deﬁnlda enel contrato y-términos publicados en SECOP.

20, Atendery mejorar.lasno conformxdades que se xdennﬁquen como oportunldad de me;ora enel desarrollo de sus actlwdades con soporte de acc;ones ¥ segu:mrento mediante
acta fi rmada con el:referente de la. Unidad o supervisor. del conirato L : S

PERF!L Y. NOMBRE DE QUIEN:EJER! ATA S.UPERV!S!GN

i 1. Nombre: i e Sandra Jinet:Tafur: Heméndez
-12. \dentificacion: A ; S 65,698,620
3. Perfil. o cargo; T i Lider FactUracion ; F : ;
4. Justificacién (Si aplica) ST CUNAT T E e , )
i C 1hi v S Likiana Marcielq %’gﬂgogt
/  Directo} Financiero - - : = " Vo.Bo.Subgerente Corporativo -
B *



.‘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 en 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 12 de octubre 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
Revisado por: ‘

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

03/2023

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

PR ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 2

Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012

INFORME FINAL DE SELECCION

A ARAnTA R e

DATOS GENERALES

Fecha Informe 14 Mes: 02 Afio: 2023

| Dia:

Genero: F_X__M__Otra: Edad: _22_ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO_X__

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
PERFIL_A CONTRATAR (

FINANCIERA

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% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
CAROL JINETH OCAMPO GOMEZ |Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 17,00%

E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perC14:118fil ( 70%) 100% 100,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion émi BACHILLER

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 0 ANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 0 ANOS

DEL PERFIL

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360°
FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL

Compromiso laboral (60%)

Habilidad social _ (80%) Orientacion a resultados (50%) Trabajo en equipo (60%)

comunicacion abierta (40%)| PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Total obtenido de
factores Evaluados

Relaciones Humanizacion

Interpersonales 8 85

Factores Evaluados Comunicacién 9 Proyeccion 8

ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable 68
(si aplica) margue Sio No

Observaciones: SE MUESTRA COMO UNA PERSONA CON ALTOS ESTANDARES DE RESPONSABILIDAD. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS
COMO FACTURADORA CUMPLIENDO LAS FUNCIONES EN AREA DE FACTURACION, ASI MISMO SE EVIDENCIA FORMACION COMO BACHILLER GRADUADO EN EL 2019 Y CUENTA CON UN APOYO
ADMINISTRATIVO EN SALUD GRADUADA EN EL 2022. LA CANDIDATA SE PRESENTA EL DIA 03 DE FEBRERO A ENTREVISTA CON LA LIDER SANDRA TAFUR APROBANDO SATISFACTORAMIENTO EL PROCESO
PARA EL AREA DE URGENCIAS VALIDANDO EL REQUERIMIENTO LA CANDIDATA NO CUMPLE CON LOS DOS ANOS DE EXPERIENCIA POR LO CUAL SE REALIZA EL PROCESO PARA CONSLTA EXTERNA. NO ES
NECESARIO REALIZAR PROCESO DE REINTEGRO YA QUE LA ASPIRANTE MANIFIESTA NO HABER TRABAJADO CON NOSOTROS ANTERIORMENTE. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO FAMILIAR,
EXPRESA QUE NINGUN INTEGRANTE DE SU FAMILIA TRABAJA EN LA SUBRED SUROCCIDENTE, DESCARTANDO LA POSIBILIDAD DE UN CONFLICTO DE INTERESES. ACTUALMETE VIVE CON SU HIJA. NUCLEO
FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS. ES APTA PARA EL CARGO

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia X Localidad donde vive KENNEDY Barrio NUEVA MARCELLA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

6mrn QJ\@O TQ

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

PROFESIONAL £SPECIALIDA 1l - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

iCH

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

NGO AGN

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 segln 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: Académicos: Se registra la formacion académica del aspirante

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 arrojados en las competencias trasversales de la entidad

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




