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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nembre y cargn perfl del requrients) Fecha de la Dependencia o sede:
Dia Mes Ao
lo: Facturacién
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ fumtio Barvio
LIDER DE FACTURACION 16 5 2022 Direccién a la que pertenece: Direccidn
Financiera
Formato d | para : Lista de Chequeo D én por p ién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la y 1 de los como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA en el de las que se reahzamn en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents ESE. en
rd con las y p

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Preslar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo a la gestion como dentro de los p yp
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la Institucion

Rubro: HONORARIOS I:] REMUNERACION SERVICIOS TECNIC@ ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC U
Recursos Propios: S IE NO D Vigencias futuras S| D NO lz,

Convenio Ell D NO IZI No. Convenlo: Suscrito con:

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ¢~

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: il

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

Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Riesgo

RIESGOS DE LA CONTRATACION: i e ibil
al y en el de sus acti Riesgo por no alas Riesgo con las
conductlas que miran la mlenctonahdad del individuo y su actividad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la plnnsauOn de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumpl de normas y , entre las que se encuentran misién, visién, planes de accidn, objelivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los para os de calidad por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de sop . regl de las de rdo con
los procedimientos y requermientos de la entidad
PROYECCION CANTIDAD .
Marque con una X segin comesponda las condiciones del contrato en fo | ¢e=es bors
16la-:01300 3 honoranos para proyeccsdn del valor a contratar "m_"“"""_ )'
del Jhon Henry Silva Quintaro contrato N°* 6291-2022 (
MES X 3
HORA
ACTIVIDAD A
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Comp Ci de D , DNP (Dep N de
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras enlidades (E. A. P.B.), g p i6n de pélizas, ap de las bases pobl
asignadas, |2 entidad de pago para el 1 de o de cuenta.
2 Consultar verficar y aplicar la fr de uso alas dep ypi , asl como la f; i6n de las mismas conforme a la
resolucion 3280 de 2018 0 la dad vigente, g la al alundar al usuario en wovdmauén con el equipo de PyD de la Subred

3. Venficar y actualizar datos del paciente ap los ocho y d de y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garanlizar un registro conﬁablo en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E en la

admisibn, asignacion de cilas y facturacién

bl alas del usuario, melas de la sede, aplicando el libreto, los instructivos definidos por el
de los de onyla i vigente que aplique

4. Realizar la asignacion de la cita al p
proceso de atenciéon y geslion fi , asi como el

5 Venficar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para la asignacién y facluracidn de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion vigents
con la Subred, normatividad vigenls, gestién en péginas web o plataformas, ‘con el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones.

6 Generar la facturacion de los servicios de manera oportuna, en cuenta la dy vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuolas de
recuperacdn y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de faclura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte)

7 Realizar el ccerre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de contes cuando esta sea asignada para
enlrega a la ransportadora o a quien designe tesorerla, do el p entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el
respectivo regisiro en tesoreria, dejando como soporia en libro y con la genaracion del reporte de enlrega de esta aclividad en el sistema de mfermactbn

8 Realzar el Uiigenciemiento dsl anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con los dalos de identificacion del usuario, geslionando el reporte a la
EPS correspondienta o al ente temitorial en cumplimiento a la normatividad vigents
9 Realizar la entrega diana del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segin la Rasolucldn 304772008 Anexo lécrico 5 y el

Dacrelo 056 de 2016 (Actidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifi la matriz y de 2 en la Subred. Los
praciertes y clerres se debe garanlizar el 100% de las facturas g y para el P de los Ind: de venta de servicios, radicackén oportuna y

disminucién de devoluciones y glosas

10 Realizar ol werrs da la facturacién de las alanciones e salud prestadas a los usuarios por el servicio que d gando ef fiesgo de ing! abierios y gestion de
s mismos & se Wentificd causa justificada. El conlrol de registros de ingregos ablertes por mes debe se igual a gera 0, i se presenta debe ss! por causa justificada validada
de 1a Urudad. E) control de esta actividad debe regstrarse semanal y mensual en fa fibreta de actividades o heramiema defirida Gu@ &5 sOporta pare iy

por el refere
10 de actvidades en a cyenta de cobro

i o . " 136 anorde comal EIDCEGITMENID y 18GSUOS IMPIMENIBO0S pur 1a Sudred integrada gie Seryicos de 5, ” te & S € aaaalizand
? ¥ garRaUZANdo
{ . @ D% rusmas 4o Beusrda a @ necdsidad paria.lar entr 30 @ snporie fespecive v & 3 temps de! Io 4 remipiazo on manes de 24
'hl.f.ﬁ‘-
7 \g correcndn de las theturas devesiias pof (s Téonices de manaca oporiuna, por fa fén e un plaze ma de 12 horas y por autorizaciones maxime

8 la devolucdn de i fglura especkiments Jos qua se resticen el ullirw dia el mee se debis gararizar que las coTeseIones Guaden Nt slamantd dento
n dal servids.

sy .
5, &

24 horas posten
| s de la pre




*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTEE.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
CONSULTA EXTERNA por 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. a los 16 dias de mayo del 2022
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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.

FunC|ona_1r|o ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista

Revisado por:

: i Profesional A _ O St
Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion Z= e e 12/2021
del Talento Humano

Calle9Ne 39-46 | e
Conmutador: 7560505
Ext: 1008

www subredsuroccidente.gov.co ﬂ
55

Codigo Postal: 111611




Version: 2
O L e s INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 300512001
Cédigo: 04-02-FO-0012 e RnAnTA R e
Fecha Informe | Dia: 24 Mes: 05 Afo: 2022
DATOS GENERALES Genero: F XM _Otra: Edad: 35 [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA DIRECCION FINANCIERA
PERFIL_A CONTRATAR ( FACURACION
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 20,00%
Prueba de conocimientos NA 30% 0,00%
INES JASMIN CORTES LEON  [Pruebas Psicoldgicas 35% 25% 25,00%
E: Entrevista 40% 30% 30,00%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 100,00%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad |Si X NO
Formacion gmi TECNOLOGA EN GESTION FINANCIERA Y DE TESORERIA
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 3 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 3 ANOS
DEL PERFIL Honorario A\S/Iig:?: (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL

Compromiso laboral (70%)

PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Habilidad social (80%) | Orientacion a resultados (60%) Trabajo en equipo (100%)
FORTALEZAS
comunicacion abierta (50%) PROMEDIO 15 COMPETENCIAS 71
Factores Evaluados Comunicacién 9 Relaciones Interpersonales Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
8 9 factores Evaluados
Ct.Jnce.p&o entrevista con lider Favorable No favorable
si aplica) margue Si o No

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA
Observaciones: PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO, NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES, NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO, LA INFORMACION

DE SU HOJA DE VIDA, EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA SOLICITADA PARA EL PERFIL.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia X Localidad donde vive BOSA Barrio PALESTINA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual

gmm Q)\@OT'Q

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

V°B° PROFESIONAL ESPECIALIDA 1T - COORDINADOR DE

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 segun el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtn 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 vinculacién y motivos retiro);
Anélisis 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
Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista segun el criterio profesional

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

10. criterios de inclusion social
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