) Version: : 2
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS " )
CONTRATISTA ANTIGUO o e AP 22/10/2021 i
Cadigo: ) : ' 18-01-FQ-0013 | oemocerer

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE FSE

Quien solickta (Nembre y cargo perfl del tequiriante) e ‘ . Fecha de la Solicitud. . Dependencla o sede: Subred

Dia - Mes Afle Area o Serviclo: Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -

2567

LIDER DE FACTURACION ) : -
29 3 ‘ 2023 Direccién a la que pertenace:

Direccion Financiera

‘[Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios -

- . o JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION'DE SERVICIO REQUERIDO

" La oficina de FACTURACGION requiere garantizar sl. apoyo en la elabaracion y suscripcion de'los procesos contractuales como APOYO TECNOLOGICO II'en el acompariamiento-de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada d= Servicios de Salud-Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCIQN DEL SERVICIO SOLICITADG

‘Prestar servicios como APOYO TECNGLOGICO II y do apayo'a la gastion como colaboragor dentro de ios procesos y procedimientos de la Bubred Integrada de Semclos de Salud Sur
Occidente E.8.E de acuerdo a |as necesidadss de Ia institucion .

Rubro: — HONORARIOS | | REWUNERAGIGN SERVIGIOS TECNICOS E ASISTENCIAL GENERAL [ [ AssTENGAL PIc [ ]
Recursos Propios: _ s |__;£J © NO |:| " Vigencias futuras sl I:I - NO E .

Convenio - - | |:| NO |Z| ) No.-Conveﬁio: . Suscrito co_;1: . '

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): IANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA CC 1015431048

PERFIL: . liP_OYO TEGNOLOGICO I |

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s x| C vo | | .

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion dal contrato. Errores en la supervision. Riesgo relacionado al
conocimiento, experiencia y desireza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionads con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. R|esgo por no cumplimiento de
normas y peliticas instijucionales, entre fas que se encuentran misidn, visién, planes de accion, cbjetives, metas e indicadores. Rissgo de no cumplimiente de los pardmetros de calidad
astablecidos por el supervisor para as actlwdades asrgnadas No ertrege de.sopartas , registros de las. admdades de acuardo con Ius pruoed imientos v requerimientos de la eritidad

CANTIDAD
n Marqus con una X segin correspenda las cund\c[anas dei cnmralo enlo (messs horas,
relaclonada a honorarios para pmyencnin del valor/a contratar actividadss a
contratar’) .
MES R OBSERVACIONES: Cambio de Perfil
HORA . !
ACTIVIBAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES. DEL CONTRATISTA

T

1. Elaborar y presentar informes penﬁdmos de gestion asighados y demas solicitados por la fider de facturacion, bajo criterios de calided, razonabifidad, consistencia, y confiabitidad
acorde con el cronograma. emitido por el area de facturacion de Iz Subred -

2. Coordinar y gestionar !a revista administrativa, segulmlentu a Ingresos ablerkos & puntos de control de facturacién generada, pendients por entregar ylo por radicar acorde con la.
asignacién y en conjunto con el equipo definide, aplicando el procedimiente @ instructive asi como verificando. o realizando el registro en la lista de chequeo o la herramienta implementadsa,
idertificando y gestionando las diferentes situaciones que puedan ser barrera en el trémite administrativo del proceso de faciuracitn, la prestacion de serv:clos yio las metas f nancieras del
centrato o sjecucion de la far.turacmn ds las Entidades Responsable de pago asignada(s). .

3. Apoyar los técnicos para la adecuada entraga y auditoria en linea de facturacidn de evenlo PGP c la asignada para !a correcia liquidacion de cargos tipelogias, actividades finales o la
pertinente que sea requendo &n el armado de cuentas y construcion de anaxns para.cumplir con los seguimientos de sendas, indicador de radicacién normatividad y contratos wgentes

4. Realizar acﬂvldadas de auditoria para la revision y validacién de facturas de evento o de la modalidad ge contratacidn asignada, validando los egresos y procednmfentos quirdrgicos, .
arnbulatorics can el fin de identificar desviaciones en la sjgcucion del contrate con la Entidad asignada.

5. Realizar |a validacién y entrega de facturas fisicas o magnéticas a los técnicos de fa centrai para el armado de cuentas para la radicacion ante las diferentes Entidades.

j : i
6. Realizar diariamente acorde con el instuctivo y herramienta definide, el seguimiento a’ingresos abieros o |::I ntos de contro! de facturacion generada, pendients por entregar y/o por-
radicar acorde con la-asignacién y en canjurite con ef equipe definide, aplicando ¢l procedimiento & instructivo ; si como ¢l registro en Ja lista de chequeo o la herramienta implemeantada,
identificando y gestlonando las diferentes snuacmnes que puadan ser barrera en el tramite administrativd de! proceso de facluracién, la prestacion de servicios y.'o Ias metas financieras.

7. Realizar , verificar y validar los art':hi_vos de bases. archivos planos, consolidacion de facturas de evento, anexos para Ia radicacitn de cusntas evanto y archivos XML de facturagién
electrénica o los que se requieran para el cumplimiento de la normatividad, contratacisn o procadimienta de facturacidn, asignade por Ia lider de facturacién o supervizora,

8. Realizar |a articulacion operativa con los Referentes de las Unidades, acords a los ineemientos definidos por la lider, para Ia realizacidn de las actividades de los diferentes
pracedimientos de facturacién que impacten en la facluracion, radicacién yic control del contrato cen la Entidad o Entidades asignadas. .

9. Participar en el levantamlento y actualizacion de Ios procesos, subprocesos v lineamientos, protocolos de procadimientos, instructivos y demés gue le sean asignados por la Lider de
Facturacion.

10. Emregar al Refarente de Facturaciti, inferme semanal o con la perlocwdad que se solicite de las facturas de evento pendiente por entregar por s tecnices, identificando los motivos
de |a misma, reatazando una consolidacion mensual con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los soportes de la’ ejecucion de fas acuwdades

11. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa y en linea lz verificacion de las prefacturas, facturas, registro de servicios asi come los soportes administratives y clinices
requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, pracedimientos e instructivos, para gestionar los procedimientos, el cierre de la facturacion, la consolidacion de las cuentas yio
procedimiento ds facturacion asignado, con el fin de cumplir las metas e indicadares financieros y minimizar log riesgas en el pracese de facturacian, .

12. Solicitar ia anuleicién de facturas al técnico asignado, referente de la Unidad, supervisor del contrato (Lider) acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred
Infegrada de Servicios de Salud Sur Oceidents E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las mismas por el facturador, entregando el soporte respeclivo y validands
que sea en menos de 24 horas el remplazo y especialmante los que se rezlicen el Uitima dia del mes se debe garantizar qus las correcciones queden en el mes de la prestacion de!

servicio. (si al facturadar nd se encuentra lo debe realizar para contribuir a la oportunidad de |a radicacién).
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

de la S.olicitud ! Dependencié o sade; Subred

P
Quien solicita (Numhre y cargo perfl del requiriente} i Fecha
T R
'

Dia Mes Afio Arca o Servicio: Facturacion

. SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACION

29 3 2023 Direccién a la que pertenece:
. Direccién Financiera

Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La cr cina de FACTURACION requiere garantlzar el apoyo en la elaboracion y suscripsion de los procescs contractuales como APOYOD TECNOLOGICO ll en el acompanamlemo delas
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE, en oonunrdancna con ias obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPGION DEL SERVICIO SOLICITADO N

Prestar sarvicios come APOYO TEGNOLOGICO 1l y de apoyo a la gsstion comeo colaborador dentra de los prowsos y precadimientos de la Subred Integrada de Servxcms de Salud Sur
Qceidente E.S. E de acuerdn a las necesidades de la institucion

Rubro: ' HONORARIOS |_| REMUNERACICJN SERVICIOS TECNICOS E " ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL PIC |_F

‘IRecursos Prapios: ' Sllzl NO I:I ' Vigencias futuras s D ' - NO III

Convenio ~ . si D NO Izl ' No. Convenia: . - Suscrito don:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA CC 1015431048

PERFIL: - LPOYO TECNOLOGICO I

13. Realizar las actlvndades para dar respussta & las sollcwtudes reahzadas por las ERP y auditoria técnica con la Entidad amgnada de |as facturacion con.objeciones o devotucmnes con

 |et fin dé subsanar dicha solicitud y dar respuesta entre las éreas financieras o a la Entidad

14." Realizar el segl.nmlento y control de las. actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién-de

actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjectcion de la programacion de actividades y de los procedimientos de facluraclon aplicande autocontrol, autogestion y
autarregulacion en el cumplimiento ccntradual - ‘ .

. v | ,

\
15 Reahzar la adecuada y oportuna presentacion de la ‘cuenta de cobro do Ias actividades realizadas y certificadas con la libreta de acfividades, en el penodo y &n las fechas
programadas, con los soportes requeridos por ia Subred y la normatlwdad wgente aplicando autecontrol y autogestion en la elaboracion y presentacjén

16. Cumphr can lds procesos, procedrmlentos acciones definidas y asngnadas en cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, p!anes de me]oramnanto & de accién, con el fin
da dar respuesta a oportunidades de me;ora formuladas per los entes de control, las direccionés, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de PyD’y del proceso ds Gestion
Financiera.

47. Realizar las actividadss indicadas o asignadas en los planes de contingancia incluido fines de semana coma parte da cumplimiento contraclual (programambn segtin SECOP), que se
activen por necasidades del process o si{uaciones que se presenten en las Unidades o Central asignada, aclwando puntos de' control para el adecuado segurm[enio y.mitigacion de r|esgns
en Ia facturacion, .

18. Mantener una adscuada presentacién personal en el desarolio de las actwldades asi como buena dlsposlcmm comunicacion, trabajo en aqmpc con el usuario Internu y extarmno,
mitigando las PQRS v mejurando ia satisfaccién del usuario | . L.

19. Ejacuiar las actividades acorde.con la programacion de actividadies realizada para dar respuesta a las actividades contractuales o procedimiento ‘asignado, es de anotar que la
actividad culmina con Ia en!rega a satisfaccion de las actividades en el-marco de la programamén definida en el contrato y términos puklicado en SECOP .

20, Realizar gestion o respuesta da las solicitudes, necesmades que]as y reclamos que reahcen los usuarios, colabcradores suparvisor o direccién f inanciera frente & no canfermidades a
accmnes para dar respuesta a Ias mismas en los diferentes campus de facturacion. . . :

21. Atender ¥ mejerar las no conformldades Gue ae identifiqusn coma oparturiidad de mejora en el dssarrolla de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta
firmada con el referente de la Unidad o-supervisor del contrato. . .

. PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJE IK;ERA LA SUPERVISION

" 1. Nambre: _ Sandra Jinet Tafur Hernandez
2. [dentificacién: ) 65,608,520 7
3. Perfil 0 cargo: ) - Lider Facturacian
' (7Y

4. Justificacion (Si aplica) m

N odof

Afitonic

Directo Financlero : . 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 TECNOLOGICO 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 29 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
Cadigo: 04-02-FO-0012 AT
Fecha Informe |Dia: 19 Mes: 04 2023
DATOS GENERALES Genero: F_ M _X__ Otra: Edad: _30_ [Proceso de Promocién: SI_.X__ NO___ [Reintegro sl NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
PERFIL_A CONTRATAR ( APOYO TECNOLOGICO 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 imi NA 30% 0%

ANDRES LEONARDO IMENEZ [prthe. e g oo o
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil (_70%) 100% 75%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad [siX NO
Formacion académica BACHILLER Y INGENIERO INDUS TRIAL

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 8 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 5 ANOS
DEL PERFIL Honorario Asignado SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS Compromiso laboral (50)

360° FORTALEZAS Habilidad social _ (100)

Orientacion a_resultados (80)

Trabajo en equipo (50)
75

comunicacion abierta (80) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
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
RESULTADOS DE LA Observaciones: DENTRO DE LA REVISION DE SU HOJA DE VIDA, MUESTRA QUE CUMPLE CON LAS NECESIDADES DEL PERFIL, CERTIFICA SU EXPERENICA DE 8 ANOS LOS CUALES 5 AROS HA REALIZADO
ENTREVISTA ACTIVIDADES DEACUERDO CON EL PERFIL REQUERIDO EN LA SUB RED SUR OCCIDENTE. SU FORMACION ACADEMICA COMO BACHILLER GRADUADO EN EL 1998 Y CERTIFICADO DE APTITUD

PROFESIONAL TRABAJO CALIFICADO EN SECRETARIADO GENERAL GRADUADO EN EL 2014. SE REALIZA VERIFICACION DE REFERENCIA SIN NOVEDAD APROBACION PARA CAMBIO DE PERFIL EL DIA 14
DE ABRIL DEL 2023. 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. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN ATENCION AL DETALLE COMPROMISO LABORAL, SENTIDO DE URGENCIA Y

TRABAJO DE EQUIPO. TRABAJO EN EQUIPO. CONFORME A LOS HALLAZGOS DENTRO DEL PROCESO, NO SE ENCUENTRA ASPECTOS NEGATIVOS, POR LO QUE SE CONSIDERA AL EVALUADO APTO
PARA OCUPAR EL PERFIL SOLICITADO.

CRITERIOSO?:IEA‘[‘CLUS‘ON Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive SUBA Barrio AURES Il Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

Gmm Fondo TQ

—_—
V°B® PROFESIONAL ESPECIALIDA Ill - COORDINADOR DE
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

Instructivo de Diligenciamiento

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

. perfil_a contratar: Diligenciar el perfil de la persona sequn el perfil requerido.

. Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso sequn 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);
. 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 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 vy el analisis de la entrevista seqln el criterio profesional

Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto vy observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios  de inclusion social

EREEEYES
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