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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar carga y /o perfil del requinente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
i Di M Afi
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ i 2 Sy , 5 Direccién a la que pertenece:Financiera
LIDER FACTURACION SUBRED e
- 15 10 1
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para c¢elebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa_verificacidn presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracien y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
' Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion i -

AREA ADMINISTRATIVO E - ASISTENCIAL D PIC ]:I S
PERFIL APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

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 ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las actividades programadas.Riesgo
relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los usuarios. .

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes de accién, objetivos, :
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

AN CANTIDAD | Observaciones
Marque con una X “segln comesponda las (mesea horas,

condiciones del contrato actividades a .
contratar) )
TIEMPO DE EJECUCION [wes X ”
HORA : g {

ACTIVIDAD . X S ¢

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales  de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),
Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A, P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad
responsable de pago para el procedimiento de admisién, liquidacion de cuenta, generacion de facturas electrénicas y registros de seervicios en el Sistema de Informaci6n de la Institucién.

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas aplicande los oche correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un
registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en linea, la liquidacién y generacién de las facturas electrénicas y los registros de servicios.

% /
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar
o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la generacidn de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios normativos para
estas atenciones. ] =

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la
actividad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES) : - oy

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestién, consecucién, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto )
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacion de la Subred. Dejando la evidencia de todos
los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos que:
le sean encomendados para el ejercicio de'la actividad (hojas de Ruta) ,

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de - /
informacién y las_unidades asignadas. ; #

N .
7. Brindar informacién clara y opertuna a los usuarios, equipo de salud, en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucién. 7

8. Veerificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién en el sistema de informacién acorde con las
novedades. 2 ; \ >
8. Verificar y realizar diariamente el cargue 6 confirmacién de los servicigs prestados en linea (Imagenoclogia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y

hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacion vigente, el drea'de
servicic o centro de costo. n

10. Realizarla Liquidacién'de cuentas y generar la facturacion de les servicies prestades, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién,
tipo de aseguramiento y de acuerde a la clasificacidn realizar la liquidacién correspondiente para el clculo de copago, cuota de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a

adjuntar en'la factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifiquen o sustituyan )

11. En las unidades y servicios donde se reallza la facturacién integral que inciuye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando
esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecide, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo

registro en tesoreria, soportado con el reporte generade por el sistema de registro de entrega de la actividad. X
12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diah‘a cen las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificagos pendientes por facturar (por escrito) en los

instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestién al referente de facturacién de la Unidad y lider
asistncial. -
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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE

Fech: robacién: e
SERVICIOS PARA NUEVO CONTRATO et dedpconacive) 1/07/2020 s

| Codigo: 04-02-FO-0011 R

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Quien solicita (colocar cargo y /e perfil del requiriento) 7 Fecha de Ila Solicitud Dependencia o sede: Facturacion Subred
A Dia Mes Afio
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ D Direccién a la que pertenece:Financiera
LIDER FACTURACION SUBRED
0 15 10 2021
Contrato Nuevo (Marque con una X ) X Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFI&E@N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
o \ (Previa verificacidn presupuestal)

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en el
acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las ‘obligaciones y actividades pactadas

1 Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I yde apoyoé la gestion-como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicios de'Salud Sur Occidente E.S.E de acuerde a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL l:l PIC D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il

13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de
2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo medifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred. Los precieres y cierres se debe garantizar
el 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacién oporfuna y disminucén de devoluciones y glosas.

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales,
registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), validando que para los preciere y cierres se garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los
servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien
seasigne). 3 q

15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso :Iinic'o por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestidn de los mismos si tienen causa justificada,
El control de regi de ing biertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad y reportada la gestién al
subproceso o area responsable. Registro en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

1é. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados poria Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definide garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

17. Realizar la cormeccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a
la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se-debe garantizar que |as correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. "

18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias y el conocimiento de la Subred, la-socializacién y adherencia a los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccin, reinduccién,encuestas vidtuales entre otros)

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestidn de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos y compromisos de las metas de la Unidad asi como con las
observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad. 4

7

20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el-periodo y en las fechas programadas, con
los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autegestién en la elaboracién y presentacion.

21. Responder oportunamente las sclicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la consecucién de sopertes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

"|23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las peliticas de la institucién, estrategias, planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistenciales, de PyD, perla lider del subproceso de facturacién y lider
‘| asistencial, entre otros, . f

25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabaje en equipo ¢on el usuario intemo y
externo

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el
contrato y términos publicado en SECOP. v 2

. |27, Atender y mejorar ias no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con 'soporte acgjones y seguimiento mediante acta firmada con
el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato;

—
i. i)‘(:iOi"Uquﬂ - e
Liliana Marcela Rodriguez Moreno Adén Ferrer Fajardo
Nombre y.firma del Director o Jefe de Oficina Y Vo.Bo. Subgerente Corporativo
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* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | 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 FACTURADOR
URGENCIAS 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 martes, 15 de septiembre del 2021

&

t !
1 Fibiss
A

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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

) ) Profesional e v'_".' T !
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion T 01/10/2021

del Talento Humano

Calle 9 N 39- 46
Conmutador: 7560505

-
Ext: 1008 ﬂ
www subredsuroccidente.gov.co

el

Codigo Postal: 111611

§ Patdo W Bos
LSS Formiban



Version: 2
o Saricion o Salud INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 20/05/2021 2
Sur Dccidente 5L AcaLpiausron
Cédigo: 04-02-FO-0012 mEBocoTAGC
DATOS GENERALES Fecha Informe: Dia: 16 Mes: 11 Affo: 2021
Genero: F___M__x_Otra: Edad: 52_ Proceso de Promocién: SI___ NO _ x_ Reintegro S|, NO X_

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION FINANCIERA

PERFIL A CONTRATAR (
Solicitado en el reguerimiento)

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Andlisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 21,00%
E: Entrevista 40% 30% 29,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70,00%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al

perfil - actividad

Si X

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

TECNICO EN ADMINISTRACION CON ENFASIS EN CONTABILIDAD , CONFENALCO, 1999

Expériencia laboral (afios)

Una vez validadas las caracteristicas del perfil solicitado y revisados los soportes adjuntos de experiencia laboral relacionada por el candidato, la asignacién de honorarios que se suscribira en el
contrato sera de acuerdo a la tabla de honorarios establecida para el perfil die FACTURADOR URGENCIAS.

Experiencia  Relacionada (afios)

29 ANOS

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente )

EL ASIGNADO SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Actitud hacia las normas Adaptabilidad X Analisis  numérico X Atencion al detalle Autocontrol Compromiso laboral (44%)
Comunicacion escrita Disciplina X Habilidad social (83%) Orientacion a resultados (56%) planeacion Trabajo en equipo (61%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS
Retrolimentacion sentido de urgencia X comunicacion abierta (100%)
Factores Evaluados Comunicacion Relaciones Interpersonales Proyeccion Humanizacion Total obtenido de
factores Evaluados

Concepto entrevista con lider Observaciones| PORCENTAJE TOTAL PRUE BA 360 : 72
(si aplica) marque Sio No x Favorable No favorable : PUNTOS SOBRE 100

El candidato presenta adecuado desempefio durante la entrevista, claridad conceptual y manifiesta interes por la propuesta laboral.
Cuenta con los requerimientos academicos y de experiencia laboral minimos requeridos para la prestacion de servicios ofertados en el cargo de la subred de servisios integrados de salud. Asiste a
entrevista lider, se recibe concepto favorable como facturador para el servicio de urgencias.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia NO. Localidad donde vive__CIUDAD BOLIVAR ___ Barrio_MADELENA _ Grupos étnicos NO___ Condicién de discapacidad NO Otro cual

[

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

veBe

DIRECTOR GESTION DE TALENTO HUMANO




