versién: . - ’ 2
Fecha de aprobacién: 22/10/2021 ) :
Cadigar 18-01-FO-0013 HERE

- . FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVIClos
HE R B i . CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombra y cargo perfil del requidents) ’ ) . i Fecha de la Soliéilud ] " Depandencia o sede: Subred .
Dla ' T Mes Ao —
. SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - Area o Servicio: Facturacion
LIDER DE FACTURAClON ) R :
. 27 ‘ - 2023 Direction a la que pertenece:
P R . - . R L. . . . 7 . . iera

{Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prastacion de éervlclos

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

i
La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en 'a-elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1] enel
acompaﬁarmemn de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordantcia con Ias obllgacranes y actividades - |
: pactadas . .

DESCRIPCION DEL SERVICIC SOLICITADO

Prestar servicios como APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO 1l yde apoyoala ‘gestion come colabdradar dentro de los procesas ¥ procadlmientos 46 la Subred Infegrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E de acuerda a las necesidadés de la institucion :

Rubro: ' _ HONORARIOS |_| REMUNERAGION SERVICIOS TEcmcos E ASISTENGIAL GENERAL |_| ASISTENCIAL PIC l__|
sl D ‘ NO I__"__I

Suscrito con: _

Recursos Proplos; . SIizI ) |:| ’ : Vlgenclas futuras
{convenio - SII:I NO |1| ~ No.Convenio: "~

IpERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): | KATHERINE CAICEDC ARIAS CC 53012326

|
|
i

PERFIL: ’ IiPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDD:  ° B - I_)(J ND

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQUIPO SEGUIMIENTO DE PROCESDS, ADECUADO MANEJD DE LA INFORMACION, ORGANIZACIC)N.
-l
RIESGOS DE LA CONTRATACION. Inhabitidad e incompatibilidades schrevinienies. Demara en e} inicic de |z ejecucién del contrate. Errares en la supervision, Riesgo relasionado al
_feonocimiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus aclividades. Riesgo por no asistercla a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las senductas que miran la -
intancionalidad de! individue.y su actividad valerativa y ética ante las actividades y Ics usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de
normas y politicas institucionales, antre.las que se encuentran mision, visién, planes de accian, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los pardmetres de calidad
establemdns por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sopartes , remstrcs de las ar:iwndades de acuerdo con los prﬂCEdlmlEntGS ¥ requerlmlentns de la entidad

. . CANTIDAD
Marque con una X segiin corresponda las condiciones dei confrato enlo- | (meses horas,
relacionado a hanorarios para proyeccion del valor a contratar actividedes a .
contratar § - . )
MES X OBSERVACIONES: Cambio de Perfil.
HORA ° .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA '

1. Reahzar la recepcnﬁn diaria de las prefacturas y facturas electrénicas o registros de servicios generados: por los diferentes puntos de facturacion, pararla auditoriz en linea, auditoria de
facturas,.envio, armacda yfo radicacion de cuentas, acorde al procedimiento o central asignada, utilizando como soporte de registro o de e;ecucu'm da ia actividad los modulos v reportes del
|sistema de informacién que apliquen, archivos de excel; plantllla creacién de paguete, base de envio, armado, remisionss o las gus se definan para eI cumplimiento ds ia norma y/o'en
a:tuahzacmnsa dal sistema. .

2 Realizar d|ar|amente med|ante auditoria administrativa y en linea fa verificacion de las prEfac:luras faciuras reg[stro da servicios asi como los soportes administrativos y clinicos requeridos
, aplicando [a normatividad vigente, contratos, procedimientos & instructivos, para presentar ants las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando riesgos para |a generacian
de devaluciones y glosas, garantizando & cierrs del mes |a entrega y recepcidn dal 100% de |a facturacion generada hasta ei dia 27 y en los tras a-seis primeros dias del siguiente mes, 8.
100% e la facturacion gensrada en los 3 o 4 dias fi na!es del mes anterior, asi como el cargue de! 100% de |as facturas recapclonadas en las centrales para el armado y creacién de
remisiones en el sisterna y ragicacion oportuna mamenlsndu la meta de! indicador de facturacién redicada. ) . .

3 Reallzar diariaments la revista admlmstratlva segumeniu a lngresns abiertos o puntes de control de facturacién generada, pendnente por entregar y/o per radlcar acorde con la a5|gnacr6n i
y en.conjunto con el equipo definido, aplicando &l procedimiento e instructivo asl como el regnstro en la lista-de cheguec a ia herramienta implementada, identificando y gestionande fas
‘| diferentes situaciones que pusdan ser barrera en ef frémite admlnlslraiwo del proceso de facluraclén {a prestacion de servicios y/o las retas fi nancséras

4. Gestlonar ccrnplatar y anexar los documentos soporles clinicos y administrativos, que se requieran pars |as facturas electrbmcas 0 Registros de Serwclcs garantlzandu Ia calidad de las
mismas, el cumpllmlemo dela nnrmatnndad la metodologla para el armado ¥ radlcaclon de tecnologias PBS v no PBS &n pra de ewtara mitiger las glosas y devoluciones. ,

5. Realizar la relacién causal y hacer la davolucmn y SEQUImIEnlD de las facturas c:on inconsistencias al facfuradar tanlo en fisico como a traviés del sistema de informacion $f este lo tiene
implementade, correo electronica y relacion firmada, garantizande la oportunidad en las-corraciones con'un plazo méxime de 24 horas, realizando reglairo y contral de la actividad asl coma
|a justifi caclnn pertinents, esta debe ser entregada dejando registro y ewdencra acorde al procedimienta ¢ instructive.

'|6. Realizar , verificar y vatidar los formularios, formatos, archivos de bases, archives planes, consalidacién de tlpologlas reglsn-os de serwmos anexos para Ia radlcaclén de cuentas globales
y archivos XML dg faciuracum electrdnica o los que ] requ|eran para el numpllmlento dela normaiwldad contratacion.o pmcedlmlento de facturacién, asignado por la jider de faciuracidn o

BUDSNISDF& ‘

7. Realizar a revista y apcyo admlnlsirauvn acorde can Ia pmgramamén de actividades dlarias yde frn de semana para equlpo de anahslas ¥ centrales de! proceso, des:gnada por Ia
auperwsora dal contrato o referentes asignados.

8. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de ta Unidad acorde con el pracedimiento y registros implementados por {& Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S,E: garantizande el seguimiento y la oportuna carreccion de las mismas por el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas el
reniplazo y especialimente los que se realicen sl Gitimo dia del mes se debe garantizar que las curneccrones queden en ¢l mes de (a prestacion del servicio. (sn el facturador no se encuentra IO
debs realizar para contnbuw & la oporiunidad de la radicacién). .

5. Entregar al Referente ¢ lider de Facturacién, informe diaria, semanal o con la periocidad que se solicite de |a facturacion euchtada armada en cuenta 0 pendiente por auditar © cemrar en
cuenta de manerajustificada, identificande los motlvus de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistencies y hallazgos que se considera parte de los soportes de la
sjecucian de las actividades, se debe gestionar durante ef mes para que en los precierres y cierres de periodo se encuentre entregado el 100% de ta facturacién elsctrénica o reglstros da

" |servicios auditados, asi coma ef armado y radicacién de cuentas para el cumplimiento del |nd|cador de radicacién. .

10. Realizar el envio a |s central de cuentas de la Unidad, de acopio de Iz Subred o a las platafcrmas de las EPS acarde con instructivo y matodologla, segun heramienta o pracedimiento
definide, este debe ser por Empresa si es FFDS, capital PGP o PYD acorde a lo definido para la construccion de los formatos sagun lineamiento del anexa técnico.y manugl de operacion .
Debe garantizer que el anvio toincida con fas facturas fisicas o slecirdnicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignade para entregar las facturas para remitir a la
central de acopio debe garantizar que |as remisiones esten organizadas, debidamente marcadas que permitar: Iz conservaclun de los documentcs, los soportes en rnedm magnético o fisico
acerde con ia metodelogia de radlcaclon de las diferentes EAPB. (acorde a la asignacion de achwdades) L




Versidn: 2

FORMATO DE REQUERIMIENTQ FRESTACIGN DE SERVICIOS

K4
BT L g ) o
IR i s CONTRATISTA ANTIGUO i ] Fecha de aprobacion: 22/10/2021 e ...
‘ : : o |chdigo: 18-01-FO-0013 Seicaornac

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

N

Qulen solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente) . Fecha de la Solicitud . ‘|Dependencia o sede: Subred
: Dia . o, Mes - Afio Area o Servicio: Facturacio
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : - ‘ S oo con B
" LIDER DE FACTURAGION - i
' 27, .3 2023 Direccién a la que pertenace:
- |pireccian Firandiera )

Fermato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Ch:equo Dlocumentacién por prestaclon de servicios '

. JUSTIFICA_C!GN +} NECEngAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO'

La oficina de FACTURACION réquier’e garantizar el apoyo en la elaboricion y suscripcion de los procesos contractuales coma APOYQ TECNICO ADMINISTRATIVO Il enel -
acompafiamiente de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Intsgrada de Sarvicios de Salud Sur Oceidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades
’ : ' pectadas o - .

- DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO.

Prestar servicios como APOYG TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentra de los procesos ¥ procedimientes de la Subred Integrada de Servicios de
- Salud Sur Occidents E.8.E de acuerdo a las necesidades de la institusion a

Rubro: " HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E " ASSTENCIAL GENERAL - I_] ASISTENGIAL PIG | |
Recursos Propios: ’ ]| Izl . NO |:| B Vigencias futuras ’ -Sl D ' , NO EI
Convenio ’ sl ‘NO - m ’ No, Convenio: Suscrito con:- -

{PERSONA REQUERIDA_(NOMBRE Y CC): f KATHERINE CAICEGO ARIAS CC 53012306

PERFIL: : IﬁPOYO TECN ICD'ADMINISTRATIVO Il

11. Realizar la solicitud con crohograma y sopartes para |z entrega-de facturas, radicacién de facturas, entrega de envios, bases de datos, validacién de RIPS al equipo respenseble.
Gestionar las inconsistencias en caso de rechazo de 14 validacion. - . .

12. Realizar las acciones para la radicacion de! 100% de fas Empresas asfgnadas dsntro de los términos paga garantizar el giro directo y segun metodologia definida por las EAPB
(Plataforma, presencial, coreo ceriificado) de acuerde con la modalidad de cantratacian (Evento, Tipologia, PYD, PFGF) v acorde con los recormidus programados, 1a metodologia y
normatividad de recapcitn de facturacion elecirénica, fisicas per las Entidades y en ios casos de entidades fuera de Bogota gestionar la radicacion por correo. certificado para ser remitido a
las instalaciones de las EAPB acorde con los pericdos de recepcion y la matodologia de racepcién de fisicos por las Entidades, efectuando el’seguimisnto y control de guias para soporiar la

radicagién de las facturas. ) } )
13. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a fravés de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentanda informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecuciin de la programacion de actividades v de los procedimientos de facturacion, eplicando autocontrol, autogestion y
autorregulacian en el cumplimiento contractual. ’ - ) ’ : '

14, Realizar la adecuada y oportuna presentacian de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas cor & lioreta de aclividadas, en el periodo y en las fechas programadas,
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicande aLtocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacidn. | . !

15. Cumplir con los procesos, pracedimientos, acciones definidas y asignadas gn cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, plaries de mejoramiento o de éccibn, con el fin
de dar respuasta a oportuniidades de mejora, formuladas por los entes de control, 1as direcciones, acreditacién, humanizacion, prorama\s asistenciales, de PyD y del procese de Gestion
Finznciera. T : s : :

16. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia incluido fines de semana como parte de cumplimiento contraciual (programacién segin SECOP), que se
acliven por necesidades del procaso o situaciones que se presenten an las Unidades o Central asignada; activando puntos de control para el adecuade seguimiento y mitigacion de riesgos

en la fecturacion. ) - \ v

17. Mantener una adecuada presentacidh personal en el desarrolio de las-actividades asi como buena disposician, comunicacion, trabajo en equipo con el usuaric irterno y-externo, mitigando
las PORS y mejorando la satisfaccion del usuario - - . ’ . . B

18. Ejecutar las actividades acorde con la programacidn de actividades reslizadas para aar res'puesta a la cobertura cportuna de los servicios, unidades, procedimiento, seda yfo centrales de
facturacion asignada que incluye fin de semana, teniendo en cusnta que la obligacion contractual culmina con |z entrega a satisfaccion de las-actividades en el marco de la pragramacion
definida para ejecucion del contrate y términos pubficados en SECOP. - ' . E

19. Realizar gestidn o respuesta de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realican los usuarios, colaboradores, st.iperviscr o direccién financiera frente a no conformidades o
acciones para dar respuesta a las mismas 8n los diferentes campos de facturacién. ’ : .

20. Atendar'y mejorar las no conformidades qua se identifiguen como oporiunidad do mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimfent& mediante acta firmada. |

con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. - .
‘ i ' "PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN WFCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: . Sandra Jinet Tafur Hernéndez b/ =
2, Identificacion; ) ) 65,698,520 U :
3. Perfil ¢ carge: Lider Facturacién

4. Justificgcid_m {Si aptica) m . . T NIA . E
. ' T - - , A

i . l A .
Maurjco Xhtonio dim ‘nez Castelblanco » - : Liliana MQ@&% .

Y/ DirectofFinanciero . Vg.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 TECNICO ADMINISTRATIVO Il 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 27 de marzo de 2023.

Al

YEIMY LORENA COLMENARES GONZALEZ
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

Jayson Galindo Alviz 04/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

iavia] ALCALDIA MAYOR
USS Pablo Vi Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Codigo Postal: 111611



Version: 2
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012
Fecha Informe |Dia: 21 Mes: 04 2023
DATOS GENERALES Genero: F_ M _X__ Otra: Edad: 39 [Proceso de Promocién: SI_.X__ NO___ [Reintegro sl NO_ X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
PERFIL_A CONTRATAR ( APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO

Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20%
Prueba de cc imi NA 30% 0%

KATHERINE CAICEDO ARIAS |Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad Si X NO
Formacion académica BACI SALUD

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 6 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |[Experiencia _Relacionada (afios| 2 ANIOS
DEL PERFIL Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS Compromiso laboral (60)

o Habilidad social _ (80) Orientacion a resultados (50) Trabajo en _equipo (100)
3607 FORTALEZAS Comunicacion abierta (60) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 2
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
Concepto entrevista con lider Favorable No favorable
|(si aplica) margue Sio No

Observaciones: EN SU PRUEBA PSICOTECNICA SE EVIDENCIA QUE ES UNA PERSONA CON ALTOS ANALISIS NUMERICO, AUTOCONTROL, COMPROMISO LABORA Y TRABAJO EN QUIPO. EN LA

RESEIIIITF/IZESISS'?AE LA ENTREVISTA SE EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA BACHILLER GRADUADA 2002 Y TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ADMINISTRACION EN SALUD GRADUADA EN 2016. SUS CONOCIMIENTOS Y

EXPERIENCIA CON LA SUBRED SUR OCCIDENTE . SE REALIZA VERIFICACION DE REFERENCIA SIN NOVEDAD APROBACION PARA CAMBIO DE PERFIL EL DIA 13 DE ABRIL DEL 2023. ES UNA PERSONA
CON ESTANDARES ALTOS DE PLANEACION DE OBJETIVOS, METAS Y CLASIFICACION DE OBJETIVOS, METAS Y CLASIFICACION DE PRIORIDADES EN SU TRABAJO DE UNA MANERA EFICAZ. 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. AL MOMENTO DE INDAGAR SOBRE SU NUCLEO FAMILIAR. ACTUALMENTE VIVE SOLO EN EL BARRIO QUINTA PAREDES. FAMILIAR SIN ALTERACIONES NO SE REPORTAN
CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN ACTITUD HACIA LAS NORMAS, DISCIPLINA, HABILIADAD SOCIAL, PLANEACION,
RETROALIMENTACION, ATENCION AL DETALLE Y COMUNICACION ESCRITA. ES CONSIDERADO APTO PARA EL CARGO.

CRITERIO:OE():IIEA\II-\ICLUS\ON Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive BOSA Barrio BUENOS AIRES BAJO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

gmm Fondo TQ

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA Il - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

cual

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 seaun el perfil requerido.

3. Criterio vy Ponderaci6n: Se debe reaistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seqaun el andlisis del profesional

4. andlisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);

5. Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante

6. Aplicacion: se registra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se aplica se diligencia N/A

7. Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaie obtenido por el aspirante en la prueba de conocimientos

8. 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 redistra lo evidenciado v el andlisis de la entrevista seatn el criterio profesional
Se debe reqistrar si se realiza entrevista con lider concepto v observaciones en caso de ser pertinente.
10. criterios de inclusion social
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