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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DESERVICIDS -fr=rorancbomonmss — e
'CONTRATISTA ANTIGUO, cha de aprobacion: ‘ 22/10/2021

- LN Codigo: 18-01-F0-0013 R

- e . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfl del requirients) : . Facha de |g' Solicitud Dependencla o sede: Subred

Dia " Mes " Afio

- SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Area o Sefviclo: Facturacian
LIDER DE FACTURACION

27 3 , 2023 [Direccitn a la que pertenece:

Direccidn Financiera

Formato documentos minimos par& celebrar contrato : Lista de Cheques Documentacion por prestacidn de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar ol apoyo én la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYD TECNQLOGICO 11 enel acompahamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente ESE, en concordancia con las dbligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYQ TECNOLOGICO il v de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimisntas de la Subred Integrada de Servicias_ds Salud Sur
: ' Occidente E.S.E da acuerde a las necesidadeas de la institucion ’

Rubro: ° Honomnlosu REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS EI ASISTENCIAL GENERAL - - l__| ASISTENCIAL PIC u
Recursos Propios: . 7 8t |z| NO - |:| ’ Vigencias futuras = - Sl ‘ D ) NO |1|
Cenvenlo. . SI|:|

-. NO IZI ‘No. Convenlo; - P - Suscrlto cori:
PERSONA REQUERIDA {NOMBRE Y CC}): |ELEANAYANUBY BARONA ARRECHEA GG 1012321639

PERFIL: |apovo TECNOLOGICO ' i
CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: T s |x] : NO | .

" JORGANIZACION. S i

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES lNTERPER:SONALES,I TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ‘

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e incompatibilidades sotreviniantes, Demora &n elinicio.de |a ejecucion del contrate. Erreres en la suparvision. Riesgo relacionado a!
canocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo refacionado con las conductas que.miran la
intencionalidad dal individuo y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacitn de fas actividades por raalizer. Rissgo par no cumpiimiento de
normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes da accion, chjetives, metas e indicedores. Riesgo dé no’cumplimiento de los parémetros de calidad
establecidos por ef supervisor para las actividades asignadas. No enlrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la ertidad

M CANTIDAD B - . i
Marguie con uria X segiin cerresparida las condiciones del contrato enfo | meaes horms, .
refacionado a honorarlos para proyecclén del valor a contratar - actividades a o . ‘
- ‘ cohtratar } i .
MES — - . : % ’ “|OBSERVACIONES: Cambio de'Perfil *
HoRa - . )
ACTIVIDAD

ACTIMIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- {ios calabdradores asignados Subred Integrada de Salud Sur Occidenta ESE

- |por plataferma con los ambitos adecuades entre otros. oo

|4. Anicutar con las lideres asistanciales y atencian al usuario la programacién de aperturas de egendas para dar'r:qbertura an asignacion de citas y facturacin de servicios en conformidad

|5, Gestionar, verificar, controlar ¥ gsnarar el informe de seguimienta a 10s puntos de cantrol, campanazos y metas definidas para los precierres, Gierres o con la periocidad solicitada por.el

8. Gestionar, contrglar y Supervisar la entrega oportuna del 100% de la facturacion genetada de‘avento o registro de servicios de {gs facturas globales durante ¢l mes.a la central de
-|evento, FFDS, Capital, para |a radicacién oportuna y en cumpiimients de las metas'de fos indicadores del POA, comité de ingresas y del mapa de riesgos. ’ S

111, Estrixcturar los modulas de capacitacion para' fns calaboradores gue interviensn en &l ‘proceso en conjuinto con ef direccionamiento de la lider ds tacturacion de la Subred.

- 112, Caardinar y gesiionér | revista administrativa, seguimiento a ingrésbs abiertos o puntos de contro| de facturacion generada, hendienta por entregar ylo por.radipér acorde can la

1. Planear, coordinar, controlar e implementar las actividades y estrategias encaminada al proceso de facturacion de las unidades asignadas programando y verificando las actividades de

2, Realizar seguimiento de‘sopurles y réportar al drea responsable aquellas Tecnclogias No PBS de servicias hospitatarios que no cuenten al memento del cargue con el formulario Mipres |-

3. Proyectar, programar y realizar seguimiento de taé colaboradores de facturacién-asignados a las diferentes unidades para dar cobertura al 100% de los servicics ambulatorios,
hospitatarios y urgencias, cumpliendo con los estanderas de acreditacién, metas financieras, de [os servicios 8n las sedes ¢ central & carge. ! ’ .

con la demanda, asi como para la planeacion y desarrollo de programas, estrategias y cumplimiento de metas de las sedas, unidades y.de} proceso financiero.

Lider de Facturacitn  Direccidn Financiera, gsnerando e implementando estratagias para el cumptimianto de los procedimigntos, términos legales y metas institusionales de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.8.E . - ’ : .

. Controlar, gestionar y efectuar seguimienta a los calaboradores de facturacion dé la(s) unidades asignadasien-la entrega oportuna de las facturas, facturacién anulade, refacturacion y
notas crédito y asi mismo generar oportunidades demejora gue haya lugar. : ' | : : . . i . .

7. Socializar -y capacitar al equipo de faciﬁra:'iﬁn de‘la(s) unidades ssignadas, de acuerde ala necasidad identiﬁcadé y con periocidad ‘mensual los Iineanjianibs, normatividad,
procedimientos, planes de mejora y la matriz de contratacién vigente da la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en el periodo y demas aspectos requeridos para
que se realice la facturacion de los servicios adecuada, completa y oportuna con mitigacion de riesgos de devolucion y gloga: .

9. Revigar la(s) causal(es) de-devoluciones; giosas, inconsistencias en auditoria en linea o del procedimienta de radicacién con el fin de evatuar los puntos de mejora & puntos criticos de-
&xita y formular accionss para disminuir las inconsistencias en la facturacién. Soporte paraia ceritificacion de cuenta de cobro del periodo. : .

10. entificar y dar respuesta a lzs necesidadas de informacion de las damés areas administrativas y/o asistenciales asf como alos requermientos de los entes de control, regpuesta a
PQRS, con las soportes que se requiceran y en los términos definidos acerde conla asignacion que se realice por la lider de facturacién.

asignacién y en conjunte con &l squipo definido, aplicando el procadimiento e instructivo asf coma verificando o realizando i registro en |a lista de chequeo o la herramienta implementada,

identificandc y gestionandc |as diferentes situaciones que puedan ser barrera en el trémite administrativo del proceso de facluracién, la prestacién de servicios y/o las metas financieras.



Version: - -2
Fecha de aprobacion: 22/10/2021 .
Codigo: o 18-03-FO-0013 b

.  FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS
it . CONTRATISTA ANTIGLIO

' o - : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
e . .

$Qulen solicita {Nombre y cargo perfil del requiriente) “,_ . " Fecha de la Solicitud Dependencla o sede: - Subred

Dia o Mes Aflo Area o Serviclo: Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FAGTURACION

7 3 2023 |Direccién a la qie pertenage:
i i Direccion Finahciera

Formato documentos minimos para celebrar c_ﬁntratn : Lista de Chequeo Dc por prestacion de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDD

La oficina de FACTURACION requiere ga;‘antizar al apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procescs contractuales como APOYO TECNOLOGICO Il en el acompaiiamiento de las .
diferentes actividades que sé realizaran an la Sl_Jbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligacionés y actividades pactadas

DESGRIPGION DEL SERVICIO SOLICITADD

Prestar servicios como APQYO TEGNOLOGICO Il y de apoya a'ia geéﬁun como colaborador dentro de los prcr;asos y prccedimieritosde la Subred Integrada de Servicioé de Salud Sur
- Cecidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion ' ’

Rubro: : ~ HONORARIOS |_i REMUNERAGION SERVICIOS TECNICOS E - ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL-PIC
Re:_:uréos Propios: L] |ZI NO I:l ’ . Vigencias futuras - D ) NO E
CQnyénio v sl I:I ’ ‘NO m No. Cdnvenio: . ) ) Suscl;itn.ﬂﬁni -

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE ¥ CCj: |ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA CC 1012321639
PERFIL: : .hpoyo TECNOLOGICO Il

13. Realizar el seguimiento y contro! de las aclividades contractualss de los calabaradores del equipo de factyracién de la Unidad asignada a través da |a libreta de actividades o la *
herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de aclividades, relacionando las barreras, brechas o logros an la ejecucién de sus actividades para la certificacion de
pagos. : ' . C : '

14. Realizar la adecuada y oportuna presanta'ci?:n de ia cuenta de colbro de las actividades realizadas y certificadas con el informe de gestidn, en el periodo y en las fechas programadas,
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracion y presantacion de los mismos para lograr el tramite administrativo
respectivo. : : ' . ' : .

16. Apbyn a la oficina de facturacion de 1a subred para la realizaci:ﬁn; formulacién de los diferentes informes de gestion |, pracedimiento_é y actividades requeridas para el despliegue de las

diferentes accionss de mejora, planes y del manual de jngrescs. . ‘

16, Realizar fas actividadss indicadas o asigr{adas an los planes de i-.ontingencia incluido fines de semdna como parte do cumplimiento contractual (pragramacian seglin SECOP), gue se
activen por necesidades dal preceso o sifuaciones gue se presenten en les Unidades o Central asignada, activando puntes de conirol para el ad_ecuadc seguimiento y mitigacién de riesgos

en la facturacién.

17. Realizer las actividadss v las acciones definidas y asignadas en el progese de Gestion del Ingreso en cumplimiento 'de los h\anes d'e_ mejoramiento o de accién definidos para dar
respuesta a oportunidades de mejora formulada por‘lus'e_nies de conirol, las direcciones, acreditaciin o la lider del procesa, entre ctros, | ’

18. Mantener una adscuada p(esenla'ciéh‘persdnai en el desarrcllo de las actividatles asl como buena disposicion, cnr_nunicacién. trabajo en aquipo con e_l usuaric interno y externa,
- | mitiganda las PQRS y mejorando la satisfaccion del Usuario . : '

19.Realizar la programacion de actividades de los colaboradores de la Unidad asfgnada acorde con ld programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulaterios, urgencias, hospitalarios y quirirgicos y la prestacién de los seivicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anctar que la actividad culminacon | .

la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en &l contrato y términos publicado en SECOP.

20. Realizar gasiién para aténder y mejorar las 1o conformidades que se iderntifiquen en-los colahoradores de fas unidades asignadas como ohnrlunidad de rriejora, en el desarrallo de sus
actividades con soporte de accicnes y seguimisnto mediante acta firmadla‘con las colaboradores a cargo y en jos casos de dificil manejo con &l supervisor del.contrato.

: - ‘ " PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: : “Sandra Jinet Talur Herndndez  #f) _

2. |dentificacion: ) j 65,698,520 . ' - -
3. Perfil o cargo: ) . Lider Facturacién . . - . '

4. Justificacion (Si aglica) - N/A

N g " Nf

Maurifiglauditnio Jirléne: Castelblanco - - : ) Liliana arcélaRudL ez
] " Vo.Bo, Subgerente Corporative’

44  Directorfinanciero




.‘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 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
Cadigo: 04-02-FO-0012 AT
Fecha Informe [Dia: 24 Mes: 04 2023
DATOS GENERALES Genero: F_X_M__ Otra: Edad: _36_ [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%

ELEANA YANUBY BARONA  (Brere, 2t s = 7% 0%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad Si X NO
Formacion académica BACHILLER Y ADMI! 1CIOS DE SALUD

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 13 ANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 9 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 _(50) Orientacion a _resultados (50)

Trabajo en equipo (40)
60

comunicacion abierta (60) | 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 9 ANOS HA REALIZADO
ENTREVISTA ACTIVIDADES DE ACUERDO CON EL PERFIL REQUERIDO. SU FORMACION ACADEMICA COMO BACHILLER GRADUADA EN EL 2002 Y PROFESIONAL EN ADMINISTRACION EN

SERVICIOS DE SALUD GRADUADO EN EL 2002. SE REALIZA VERIFICACION DE REFERENCIA SIN NOVEDAD APROBACION PARA REINTEGRO EL DIA 28 DE MARZO DEL 2023. NO
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. FAMILIAR SIN ALTERACIONES NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS ENFATIZANDO EN
TRABAJO DE EQUIPO Y COMPROMISO LABORAL, LA CANDIDATA ES CONSIDERADA APTA PARA EL CARGO.

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

Gm\’n Q)\\C)O “Q

—_—
V°B°® PROFESIONAL ESPECIALIDA I1I - 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

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

Criterio v Ponderacion: Se debe reqistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seqtin el anélisis del profesional

andlisis de la hoia de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacion y motivos retiro);
Andlisis Hoia de Vida: Académicos: Se reaistra la formacién académica del aspirante

Aplicacion: se redistra con una X si se aplico, si el perfil no lo requiere o no se alica se diligencia N/A

Prueba de conocimientos: Se diligencia el puntaje o porcentaije 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
. 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

ONO O R LN
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