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-% s - FORMATOQ DE REQUE_RIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS AT L it

RS i CONTRATISTA ANTIGUQ echa de aprobaci n.. Lo 22/10/2021 e
. S Cédigo: | 18-01-F0-0013 o

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUk D¢IDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) o ) Fecha de’la Sollcitud : Dependencia o sede: Subred
} ) e . Dia Mes ' Afio ——
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ‘ firea o Serviclo: Facluracion
LIDER DE FACTURACION . . — . -
. : 27 3 2023 . Direccion a la que pertenece: -
L Digecrién Financiera -

l_-'brrna!o documentos minimos péra celebrar coh!ratb : Lista de Chegqued Documentacién por prestacién de servicios

JUS'.I'IFICACIONVO NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO ;

La oficina de FACTURACICN requiere garantizar el apoyo eri la elsboracion y suscripcion de los procesos contracliales coma APOYD TECNICO ADMINISTRATWG I enel
- acompanamiente de las diferentes actividades que se realizaran en ia Subred Integrada de Servicios de Salud SuRO(:cidsnle ESE, en concordancia con las chligaciones y actividades
’ . . pactadas : R : . : B

. DESCRIPCION DEL SERVICIO SDLICIfA[iO

Prestar servicios como APQYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo 2 |a gestion come colaboradar dsntrol‘de los procesos y precedimiantos de |a Subred Integrada de. Servicios de
[N Salud Sur Occidents E.S.E de acuerdc a las necesidadss de, la institucicn

Rubro: ° . HONORARIQS D REMUNERAGION SERVICIOS TECNICOS E ASISTENCIAL GENERAL u . ASISTENGIAL PIC u
Recursos Prqplos: ’ '_Si E NO D ’ - Vig'en'cfas futuras SI-- D . L Izl
Convenic . sl D NC E' No. Convenio: Suscrito con: )
PERSONA REQUERIDA (NOMERE Y CC): !LUIS EDUARDO PEREZ SANCHEZ CC 109492114 ’
PERFIL: ’iPOYO TECNICO ADMINISTRATWVO Il ] . ’
[CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: T s |k vo | 1 - ‘ o
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPO; SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad e incompatibtidades sobrevinientes. Demora en el inicio de Ia ejecucion del conérato. Errores en la supervisién, Riesge relacionado al
conocimiento, experiencia y destreza en el desempeiic de sus actividades.  Riesgo per no asistencia a las actividaties programadas. Riesga relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las acfividades y los ususrios. Riesge en la planeation de las actividades por realizar. Riesge por no cumplimiento de -~
normas v. politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn, planes da accién, objetivos, metas & indicadares. Rissgn de no cumplimianta de ios pardmetras de calidad

- festablecides por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientes de la entidad

. - . CANTIDAD
. Marqua con una X 2equn comesponda las condicionss del contrata en 1a; | (messs horas, .
- relacionado a honorarios para prayecolén del velor a contratar actividades & . .
MES X OBSERVACIONES: Cambic de Pérfil. N t
HORA ’ :
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA R .

1. Realizar la recepcion diaria de lag prefaciuras y facturas electranicas o registros de servicios generados por |os diférentes puntos de facturacién, para la auditoria en linea, auditoria de’
facturas, envic, armade yfo radicacion dé cusntas, acorde al procadimiento o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejscucion de la actividad los modules y reportes del
Isistema de informacidn gue apliquen, archivos de excel; plantilla creacion de paguste, base de envio, armado, remisicnes o las gue se definan para al cumplimienta da la norma y/o en
actualizaciones del sistema. : Lo ' - -

'|2. Realizar diariamente medianta auditoria administrativa y en linea la verificacion de las prefacturas, facturas, regisiro de servicios asi coma los soportes administrativos y clinices requerides
, 2plicando. la normatividad vigente, contratas, pracedimientos e instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitiganda riesgos para la generacion
de devolucionas y glosas, garantizando a ciérre del mes |a entrega y recapcion del-100% de la facturacion generada hasta el dia 27 y en los fres a seis primeros dias del siguiente mes, el.
100% de |a facturacién generada en los 3 o 4 dias finales del mes anterior, asi como &l cargue del 100% de les facturas recepcionadas en las centrales para el armado y creacién de -

remisiones en el sistema v radicacion oportuna manteniendo ta meta de! indicador de facturacién radicada. . .

3. Realizar diariamenite la revista administrativa, seguimiento a ingresos atiertos.o puritos de control de facturacién generada, peﬁdien!e por entregar y/a por racicar acorde con la asignacisn
y en conjunto can el equipa definido, aplicando el procedimianto e instructivo asl como el registro en la lista de chequec o la herramienta implementada, identificando y gestionando.las
diferentes 'situaciones gue puedan ser barrera en e tramite administrativo del proceso de facturacién, la prestacién de servicios y/o las metas financiaras.

'[4. Gastionar, completar y anexar los documentos soportes clinicos ¥ administratives, qi_ja e requieran para lzs facturas electrénicas o.Registros de Servicios garantizendo la calidad qle' tas
migmas, el cumplimiento de la riormatividad, la metodologia para el armade v radicacidn de tecnalogias PBS # rio PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas y dévoluciones.

§, Realizar |& relecion ‘causal y hacer la devolucion y saguimienta de las facturas con inccrisisten‘ci_as al faciurajor tarto en fisico como a fravés del sistema de informacion si este lo tiene.
implementado, correo electrénico y refacion firmada, jarantizandn la oportunidad-en-las correciones cen un plazo méximo de 24 horas,- realizando registro y contral de Id actividad asi como

- |la justificacion pertinente, esta debe ser entregada dejando registro y evidencia acorde al procadimiento o instructivo. » R
&, Realizar,, verificar y validar los formularios, formatos, archives de bases, archives planes, consolidacion de tipologias, registros de serv[bios, a{n'exqs rl!ara la radicacién de 'cuenlas'glcbaIes
y archivos XML de facturacion alectronica o los que s@ requieran para el cumplimientg de la normatividad, contratacion o procedimiento de facturacion, asignado por la lider de factiracién o
supervisora. . ) o . o ' i .

7. Realizar la revista y apoyc administrativo acerde ¢on la programadion de actividades diarias y de fin de semana para equipd de analistas y centrales del proceso, designada por la
|supervisora del contrato o referentes asignados. . : .

8. Solicitar la anulacian de facturas al técnica asignade o referents de la Unidad acorda con el procedimienta y registros implementados por 1a Subred Integrada de Servicics de Salud Sur.
Occidente E.S.E. garantizando ef seguimiento y la oportuna correccién de Tas mismas por el facturador, entregando el saporte raspectivo y validando que sea en menos-de 24 horas el
remplaze v especialmente los que se realicen ol ultime dia del mes se debe garantizar que Ias correcciones quedan en et mes de la prestacidn del servicio. (si el facturader no se encuentra lo
dabe realizar para conlribuir a la oportunidad de la radicacién). ’ o L ' ' '

9, Entregar al:Referente o lider de Facturacion, ifforme diaria; semanal o con |la periocidad que se solicite de |2 facturacién auditada, armada en cuenta o pendisnte par auditar o cerrar en
cuanta de manera justificada, identificando los motivos de la misma, realizando una consolidecion mensuzl con inconsistencias y hallazges que se considera parie de los scportes de la
s{scucion de las actividades, se debe gestionar durante &l mes para que en fos preciefres’y clerres de pericdo se encuentre entregado el 100% de fa facturacidn elactrénica o registros de
servicios auditados, asi como el armado y radicacion de cuentas’ para el cumplimiente del indicador de radicacion. . E

10. Realizar ol anvio a la central de cuentas de la Unidad, de acopio de la Subred o a las plataformas de las EPS acorde con instructivo y metodologia, segun harramienta o procedimiento
definido, este debe ser por Empresa, si es FFDS, capital PGP o PYD acorde a lo definido para la conetruccion de los formatos segin lineamiento del anexo técnico y manual de operacion .
Dsbe garantizar que el envia caincida con las facturas fisicas o electronicas remitidas, dejando evidencia documental. En caso de ser asignado para entregar las facturas para remitir a la

cantral de acopio uebe garantizar que las remisiones esten organizadas, debidamante. marcadas que permitan la consérvacién de los documentos; los soportes en madio magnético o fisico

acorde con la metedologia de radicacion de las diferentes EAPB. (acorde 2 |2 asignacion de actividades)

v
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE !
. N I

i

Quien soliclta {Nombre v cargo perfil del requiriente) - " Fecha de la Solicitud Dapandencla [} sede Subred
o » _ S ;. Dia ' Mes. Afio’ " m
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : . Area o Serviclo: Facturacion .
LIDER DE FACTURACION - . .
. - 27 - 3 2023 Direccitn ala que pertenece o
. : Direccién Financiera

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacion por prestacisn de servicios

" JUSTIFICACION O NECES]DAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

* La oficina de FACTURAGION requisre garantizar & apoyo @n la eleboracion y suscripcion de los procescs contractuales como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11 enel
scampanamiento de las diferentes actividades que se mahzaran en la Subred Integrada de Servicies de-Salud Sur Occidente ESE en concordancia con las obllgacmr‘las ¥ aCllVldadES
pactedas .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADC

Prestar servicios como APOYO TEGNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion coma colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios da
Salud Sur Qecidente E.S.E de acuerdo a Ias necesidades de fa institucion

- iRecursos Proplos:

Rubro: - : HONORARIOS D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS IZI ASISTENCIAL GENERAL - ASISTENCIAL PIC |

SIE L |:| Lo Vigenciasfuturaa . sl D ‘ No EI

Gonvenio e Sil:l ’ NO EI No Convenio: . Suscrito con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): [LUIS EDUARMQ PEREZ SANCHEZ CC 1004821141

PERFIL: IﬁPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO u

“Inormatividad de recepcion de facturacién electrénica, fisicas por las Entidades y
. |1as instalagicnes de las EAPB acorde con Jos periados de recepcion y la metoda

117. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como buena d|spc>5|cwon comunicacian, trabigjo en. EqLIIPD con el usuaric interno y externo, mitigando

'
19 Realizar gastldn o respuesta de las sohcnudes necemdades quejas ¥ rsclamos que realican [05 usuanos colaboradaores, superwsur o direzcian financiera frente a no cunfnrmldades o

{con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

2, kdentificacion: 65,698,520
3. Perfit o cargo: ] Lider Faciuracién . .
4. Justificacion (31 aptica) (" - A . ‘ ‘
i B i Lt : |
‘ i

14. Reslizar la solicitud con cronograma y soportes para la entrega de facturas, radicacion de facturas, entrega de envios, bases de datos validacién de RIPS al equipo respensabie.
Gestipnar las mconmstenc;as en caso de rechazo de la validacién. .

12. Reslizar Ias accionas para la radicacidn del 100% de las Empresas asignadas dentro de los términos paga garantizar el gira directo y gegdn metodologia definida por las EAF'B

{Plataforma, presencial, correo certificado) de acuerdo con la modalidad de contratacion. (Evente, Tipelogia, PYD, PFGF) ¥ acorde con los recomides programados, la metedologia y
en los casos de entidades fusra de Bogota gestionar la radicacién por correo certificado para ser remitido a

logia de recepcidn de fisices por las Entidades, efectuando ef seguimiento y-centrol de guias para soportar la
radicacién de-las facturas. ' . : ]

13; Realizar ol saguumlenlo y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta qué se aétaﬁlezca presenta'ndo informe e fa gestion de
aclividades, relacionande ias pameras, brechas o legros enla ejecucmn de la programecian de actividades ¥ de los pracedimientos de facturecion, aphcando auloconlro! autogestion y

autorregulac én en ol cumplimiento contractual,

14. Realizar la adecuada y apartura presentacion de la cuenta de cabra de |as actividades realizadas y certificadas con la fibreta de actividades, en al penodo y en les fachas programadas, -
con los snpones raqueridas por Ia ‘Subredy la narmahwdad vigente aplicande autocontrol y autogesilén an la elaboracién y presemar.lén .

15 Cumplir con Ics Rrocescs, pmcedlmlenlos acclones ‘definidas y asignadas en cumplm-uento de las politicas de la |nsmucu5n sstrategias, planes de memramrsmo o de accidn, con &l fin
de dar respussta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de contral las direcciones, acreditacion, humamzamén programas asistenciales, de PyD ¥ del proceso de Gestlun
F\nanmera i . . B .

16, Realizar las zctividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia incluido fines de semana como parte de cumplimiento conlractual (programacmn segln SECOP), quess
activen por necesidades del procesu o situsciones que se presenten en'las Unidades o Central asignada, activando punlos de comrol para ol adecuado seguimiento y mlllgamén de rxesgus

en la facturacion,

las PQRS y mejcrandn la satisfaccian del usuario

18, Ejecutarlas actividadss acorde con fa programacian da acuwdades realizadas para dar respuesta a la cobsrtura opnrtuna de los sarvicios, unidades, procedimiento, sede yio’ centrales de
facturacidn asignada que incluye fin de semana, teniendo en cuenta gue la obligacién contractual culmina cof Ia entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela prograrnacmn

definida para ejecuciér: del contrate y términos pubti cados en SECOP.

acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de facturacion.
20. Atendar y mejorar las no confermidades que s& identifiguen como opurtumdad de mejora en el desarrolln de sus aclmdaﬁss con soporte de acc:unes ¥ segumﬂanto mediante acta firmada

PERFIL Y NOMBRE DE QUlEN/,E’JfRCERA LA SUPERVISION
Sandra Jinet Taflur Hemandez /) - ] ]
7 . o ‘

1. Nombre:

Wmlfmj@ -

Vo.Bo. Subgerente Corporativo

U/ pirferor Financiero L



.‘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 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 27 de marzo del 2023

e

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

Jayson Galindo Alviz Profesional e 11/2022

Especializado Gestion
del Talento Humano

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cadigo Postal: 111611 ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version:
Fecha de aprobacion:
Cédigo:

INFORME FINAL DE SELECCION

2
20/05/2021
04-02-FO-0012

DATOS GENERALES
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

Fecha Informe
Genero: F__M_X_Otra:
FINANCIERA

|Dia:
Edad: _31_

25 Mes: 05 2023

[Proceso de Promocién: SI_.X__ NO___

[Reintegro sl

NO_ X

PERFIL_A CONTRATAR (

APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 23%
Prueba de imi NA 30% 0%
LUIS EDUARDO PEREZ SANCHEZ [ Pruebas Psicolégicas 35% 25% 15%

E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad NO
Formacion académica BACHILLER Y TECNICO AUXILIAR CONTABLE

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 7 ANOS

CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada_(afios| 7 ANOS

DEL PERFIL Honorario Asignado

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Compromiso laboral (60)

Habilidad social _(50) Orientacion a_resultados (30)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Trabajo en equipo (60)
66

comunicacion abierta (50) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Relaciones
Interpersonales 8

Factores Evaluados

Comunicacion 9

Proyeccion 8 Total obtenido de
4 factores Evaluados

:umamzaclon 85

Concepto entrevista con lider

F: bl
|(si aplica) marque Si o No avorable

No favorable

SE EVIDENCIA SU FORMACION COMO BACHILLER GRADUADAD EN EL 2009 Y TECNICO AUXILIAR CONTABLE GRADUADO EN EL 2017. 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
PPLANEACION 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. OBTUVO

PUNTUACION POR ENCIMA DE LA MEDIA DE IGUAL MANERA SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS EN HABILIDAD SOCIAL Y ORIENTACION AL RESULTADO. CANDIDATO APTO PARA
EL PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive BOSA Barrio ANTONIA SANTOS Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

gm\’n Fondo “Q

Instructivo de Diligenciamiento

ONOORWN

©

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

—_—
V°B® PROFESIONAL ESPECIALIDA 1Il - COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO

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 Ponderacién: 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 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 registra lo evidenciado v el andlisis de la entrevista segun 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




