e : Versidn: ’
- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION BE SERVICIOS ~ (o-rmrimm e - ~
‘ CONTRATISTA ANTIGUO Sohe e apromaTn : 22{10/2021
) Codign: : 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA bi SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien selicita (Nombre y cargo perfil det requirienta) . ] ' Fecha de la Solicitud Der la o sede: KENNEDY

i ' ' L B Mes . Afio — _
ke _ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - Ared o Servicio: Facturatitn
‘ LIDER DE FACTURAGION

27 . ) 3 2023 | Dlreccién a Ia que pertenece:
Direccitn Financiera

Formato documentos minimes para celabrar contrato-: Lista de Chaqueo Documentaclén por prestacicn de servicios

- JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . .

ta oficina de FAOTURACION requiere garantizar al apoyo &h la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
en el acompainiamiento de las diferantes act[uldades que se realizaran n la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occndents ESE, en concordancia con las obligacionas y
. acllwdades pactadas .

i o ’ . . T R " DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO.

Prestar servicios como APCYQ ADMINISTRATIVD FACTURADCR URGENCIAS y de apoyo ala gesiion como colaborador dentro de los procesos ¥ proced imientos de a Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

Rubra; " HONORARIOS D REMUNERAGION SERVICIOS TECNICOS m ASISTENCIAL GENERAL '_! ASISTENCIAL PIC
- IRecursos Propios: & EI NO D ' Vigenciag futuras . Sl D NO EI
iCenvenio - . 8 D NO |z| No: Convenlo: ‘ Suscrito con: )

PERSONA REQUERIDA {NOMERE Y CC): |LUZ ADRIANA GONZALE? FONSECA CC 52604545

PERFIL: : | APQYC ADMINISTRATIVO.FACTURADOR URGENCIAS

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: s x| - . wo

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJO EN EQLIIPO SEGUIHENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACIQN
ORGANIZACIGH. | . E
-fRIESGOS DE LA CONTRATACION: “Inhabilidad e incompatibllidades schravini Damera en el inicio de la-ejecucior dél contrato. Emoras en la suparvision. Riesgo relagionada al
conocimiento, experiencla y destreza an ef desempefio de sus actividades. Rissgo par ng asistencia a las actividades programadas. Riesgo refacionado con 'as conductas que miran la
Intenclonalidad del indivicuo y su actividad valarativa y ética ante las actividades y los usuaries, Riesgo en la plangacién de fas actividades por reslizar, Riesgo por no cumplimiento de
normas v politicas instituctonales, entra las que se encuentran misién, visién, planes de accian, objativos, metas e indicadores, Riesgo de no ‘sumplimiento de los pardmatros de calidad
- festablecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerde con log pre irni tos y requerimientos de la entidad

CANTIDAD
Margue con unaX segfm comasponda |as condiciones def contrato an Jn {meses hores,

pata p i6n del valor a contratar- actividatea a
contratar ) .
g % OBSERVACIONES: Cambio de Perfil.

MES

‘ HORA - - [

ACTIVIDAD s . K . - . 7
. . . ' . ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacidn y confirmacién de derathos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprebador de Derechos, DNP {Departamente Nacional da
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WES de otras entidades (E: A. P. B.), Aseguradoras compn bacién de pdlizas, diigenciamiente o validacién de formatos (FURIPS,
FURTRAN), aplicativa de las bases- -poblaciohales asignadss, oonfrmando y asignando la Entidad Responsabre de Pago para los procedimientos de citas, admisién, liquidacion de .
cuentas, ganersc(bn de registros da servicios y facturas e!ectrunlcas asi come validar, adjuntar o registrar en ¢l Sisterna de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la )
Insllluclon asi como los normativos como apllcallvo SIRAS entre otros, enfahzandu en la calidad del dato para la radicacion ds facturas ¥ los RIPS. : X

2. Realizar, varificar y.'a curreg;r Ia admfsmn 0 creacion de pamente venf icar y anexar Ios soportes requendns enla admnsnén dal usuario yio liquidacion y 1aclurac|on de servicios,
aplicando y verificanda:
" |*Ocho comrectos (nombres y apslidos, documento de identidad, direccion y teléfono facha de nacimiento, sexa, grado e escoleridad, anupacmn y etniz),
’Preguntar y-Actualizar los datos del usuaric.y datos comectos de acompaniante en el sistema de informacion. . .
“Registro adecuado de eventos catasirdficos o accidentes da transito (SOAT), diligenciamtanto yfo verificacion de los formatos normativos r.orrespond\enta aasfos eventos.
*“Validara raglstrar la Informacion de [a admisfén, , verificacion de la preliquidacion hasta la generacidn de factura, acorie con |a unidad que Se asigne ¥ los carnblos normativos para

= estas atenciones,

3. Aplicar Ius procedimientos e instructives para realizar acerde ala ssngnacnbn de dotividades, la gastién de la autunzacmn para soporte de facluras como:
*El trémite de soficitud de autorizacién ante la ERP
*Solicttud de autorizacion al equipo de autorizacionas. X ' ' .
*Dillgenciamisnto de manera clara, completa y oportuna los Instrumantos definidos para al ejarcicio de la actividad (D namica, SIES fojas de Ruta, bifécuras oorreus I|bro entre otros}
.. |en contormidad con la operacion de la Subred.

"|*Revision y verificacién del soporte de autarizacion frente a la admisién y distribucion da cargas. .
*Adjiintar el soporte & la factura y en megiio da a!mar.enamlento‘ para custodia del documento. : . . .
*Cumplirla normatividad vigente {Resolucitn 3047-2008 0 la qirerla modifique) '

4. Asignar las citas pnonlanas de acuerdo al friage de los usuarios ingresados al servicio de-urgencias, agendas priorizadas o de pnogramas deflnides de RUTAS de riesgos, tenlendo
. |en cuenta el orden cmnnléglco de disponibilidad de cllas tiempo para respuesta acorde al 1nage o servicio priorizado en las unidades asignadas. .
5. Brindar informacwn ciara y oportuna a los usugrios, equipe de salud, an relacién con los trémltes ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el
A tramite administrativo requerido en fa institucién, gjecutanda ar.cmnes para m:tlgar las PGRS y mejorar la satisfaccion del usuario. {Adherenc:a al instructivo de atencwn prasancial,
" |comunicacton redundante, actualizacién de datos) .

|6.verificar v realizar diariamente en linea, & cargua ¢ conflmacion de todos los servicios prastades a los usuaries asignados en los servicies de urgencias y hospitalizacior, verlf icando |-
el censao, la historia elinica, resultades de apoyos Dx, aslgnandu al pagador, drea de sarwcao y centro de costo, validando la comrecta liquidacion de i0s servicios en ¢l sistema de
linformacién acoru‘e ala normatividad vrgente -
7. Realizarta Ifquldamrbn de cuentas dlanamenﬂe cacorde aia a5|gnac|un ¥ generando la facturacién da les serviclas prestades a!  egreso de los paclemes, |enaraci6n de copagos yo
cuotas de recuperacion, para cada uno de las usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitatation o servicio asignado, acorde al decreto 2423-1996 tarifas de la vigencia,
Résolucidn de sarvicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 ce 2022 o las normas adicionales que apllqusn o la medffiquen o actuahr,an
B Realizar el recaudo o la verificacién de soportes de reclbo de caja y acuardss de pago, diligenclar los formatos establecidas cuando aplique. En |2 actividad ‘de recaudo sa deba
realizar diaiamente registro de la apertura y ciarre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asighada para entrega a la transportadora o a quien deslgne tesorera, sigufendo el
‘. o precedimiento estahlemdu realizando entrega del dingro recaudado o pagares para et respectivo reglslm en tesorens, soportado con &l reporta generado por el sistema da registro de
- |entrega de la actividad.
9, Reallzar al an'nado de factura con los supurles glinicos y administrativos eslablecldos en fa normatividad wgeme (Rea 3047- 2008 o laque Ia mogifique), acorde con la modalidad de
page, minuta ¥ manual ounlraclual de la Subred con Ias ERP cen Ia mefodologia de radicacion-{fisica y/o magnéucus) con los confroles ainstructivos defi nldos poreal subproceso de
facturacion. .

10: Realizar la entraga de acllvtdadea dala pn:gmmamén diaria con las novedades pendlantes por solucicnar incluyende los ragistros justificados pendientas par facturar (por escnto)
&n los nstrumentos o libros que se estandanoan para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes da gestlén al referente de facturacitn de

e Wpidad y iider assslenmal

11. Realizar |a entrega diaria a las centrales o técmco asmnado del 100% d& las facturas gensradas, garaniszandn los sdporles administrativos y asistenciales seguin Ia non‘nalivldad ¥
lineamieritos del armado de facturas. En los preciermes y ciarres se debe garantnzar &1 100% de las facturas ganeradas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas
|financieras, | ' R .




Varsian: o 2
Fecha de zprabacion: 22/10/2021
Codige: : 18-01-FO-0013 i)

FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS:
CONTRATISTA ANTIGUO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quilen solicita {Nambre y cargo perfi det requidante) . Fecha

de la Solicitud Deper ia o sade: KENNEDY
Dia © T Mes Aflo

‘[Area o Servicio: Facturacién ,

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURAGION

27 : 3 . 02 Direccitn a la que pertenace:

"IFormato documentbs minimos para celebrar contrato : Lista de Chaquao Documenlaciéﬁ por prestacion de sarvicios

.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaberacion y suscripcion de log procesos contractuales ceme APCYC ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS
an ol acc iento de tas dif actividades que se realizaran, en la.Subred Intégreda de Servicios de Salud Sur Qcecidente ESE, en concordancia con las abligacienes y
: : " actividades pactadas ' .

DESCRIPCION DEL SERWIGIO SOLICITAZO

Prestar serviclos como APCYO AGMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS y de apoyo a fa gestion come colaborador dentra de los pracesos y procadimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E de acuerdo a las necesidades dala Inslitu:r.?un

o

i . . I .
Rubro: ] HONORARIOS D REMUNERACI(PN SERVICIOS TECNICOS E\ ASISTENCIAL GENERAL |_’ ASISTENCIAL PIC |_|
Rec i - ' l " . - .

ureos Propios: sl ND i .vigencias futuras 8l - NO
Convenio ] D NO E Mo. Convenio: ) : " Suserito con:’ . .

PERSONA REGUERIDA (NOMBRE Y CG):. |LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA CC 52804545 o

PERFIL: [ APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

12. Realizar diariamanté seguimiento conjunte por los facturadores y técnicos és.ignados por servicio, a los ingresos alviertes, facturas anuladas pendientes da remplazo, anulaciones
{otales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas ! jas para su cumplimiento), validando que para los precierra y clermes se garantice |2 entrega del 100% de {a factura y
cargue de [os servicios prestados en el mes y cen cero {0) ingresos abisrtos al clerre de semana y mes. Registro de evidancia en libreta de actividades (certificacion debe ser.dada por
el referente de facturacltn de cada unidad o quién se asigne, registro an libreta de actividades). !

13. Solicilar Ja anulacion de facturas acarde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Gecidente E.B.E. garantizando la
oportuna correccién de las mismas de acuerde a la necesidad particular entregando &l soporte respactivo y en al fempe definide garantizando el ramplazo en menos de 24 horas.

. ‘ : \ ] ‘
14. Raalizar la correccion de manera oporluna de las facturas devueltas por et réfarente ¥ los tacnicos, sies causal de facturacién oportunidad méximo de 12 horas, y por causal de
autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucion dg la factufa especialments losque se realicen a! altimo diz del mes se debe garantizar que las corecciones queden
inmadiatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. {Presentar causas justificadas valldadas por el Referenta). . .
15, Asistr, part'iciparg,; reatizar las actvidades que se estructuren y se programen en el suhprocés;o. para fortalecer la informacion, las competencias y el conocimianta de_la Subred, la
socializacién y adh fa a losp las pr imientos, entre ofros (Reunienes, médulos de capacitacion virtuat o p iel, induccién, reinduccion,encuestas virtuales entre
otros) : . ’ ! ' :
16. Realizar el seguimlento y control de las actividddes contractuales a través.de |a fibreta de actividades o la herramienta qua se estableiéa, presenfahdp informe de la géstién de
actividades, falacionando las barreras, brechas o fogros en la ejecucion de sus actividages como soporte para la certificasion da pagos y compromiscs de las metas de la Unidad gsi }
como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider ds [a Sede o Unidad, . E . |
-[17. Realizar 1a adecuada y oporiuna presentacitn de la cusnta de cobro de las actvidades realizadas y cartificadas con lalibreta de aclividades, en el petiodo y en las fechas
programadas, con los soportes raquaridos por la Subred yla normatividad vigente aplicando autocantrol y autcgestion en la elaboracidn'y presentacion.
18. Cumplir con las procesos, procedimisntos, -acciories definidas y asignadas en curnplimiento da ias politicas de la inslitucin, estrategias, planes de mejorarxiiemo o da accidn, con af
fin de dar respuesta a cportunidages de mejora, formuladas por los enfes de contral, las diracciones, acseditacion, humanizecién, programas asistencialas, de PyD y del proceso dg
IGestion Financiera. - . . Co - ’ . B

19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia qhe se activen por necesidades del protase o siliacionas que se presenten an las Unidades -
asighadas, asi como 1a consdcucion de soportes para fortalecer la calidad &n la racicacian de cuentas o raspuesta a devoluciones y glosas. . .

20. Manterer una adecuada presentacién pérsunal fuso de c‘amat] en ol desamolio de las actividadss asf como buena disposicién, cornuni'casibn, trabajo en equipe con el usuario
_|intemo.y externe

21. Ejecuter las aclividades acorde con la programacién de actividades asignada, para dar respuesta a la cobsrtura cpartuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y
1a prestacion de los servicios en las unidadas asignadas, es de anotar que la actividad "‘culmina con la entrega a satisfacclr de las actividades en el marco de fa programacion definida

en el contrato y términos publicado an SECOP. _
22, Aisndsr)" mejorar las ne confermidades que se identifiqguan come oportunidad de msjora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y seguimiento mediante acta

firmada con ei .referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrate.

' : v © . PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN ﬁmﬁ LA SUPERVISION

1.Nombre: ., ) Lo ) Sandra Jinet Tafur Hemandez

2. (dentificacion: : . o : 65,898,520 7/

3. Parfll o cargo: . .- Lider Facturacion ' i
4. Justificacion {Si aplica) /_\ ' TNIA

Y J § o
Hiongiedor |

Directok financlero . N - . Vo.Bo. Subgerente Corporative .

Maufgci




.‘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 ADMINISTRATIVO-FACTURADOR
URGENCIAS en cuanto:

1. No existencia del perfil requerido
2. X 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional et e
Especializado Gestion '
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz

Revisado por:
‘ 04/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611

USS Pablo VI Bosa
USS Fontibon

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Version: 1
[ | ek INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
W suoccdenw ESE. cam e
Cédigo: 04-02-FO-0012 DEBOGOTADL.
Fecha _Informe Dia: 24 Mes: 04 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_X M __ Otra: Edad: _42 Proceso de Promocién: SI X NO Reintegro S| NO_X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
SOLICITANTE
PERFIL A CONTRATAR FACTURADOR DE URGENCIAS
Solicitado en el reguerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 30%
LUZ ADRIANA GONZALEZ Prueba de conocimientos NA 30% 0%
FONSECA Pruebas Psicol6gicas 35% 25%
E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil

- actividad

Si X

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

Bachiller (2006)

Expériencia laboral (afios)

4 afios y 11 meses

Experiencia  Relacionada (afios|

4 afios y 11 meses

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis numérico

Atencion al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral (%)

Comunicacion escrita

Disciplina

Habilidad social (%)

Orientacion a resultados
O

Planeacion

Trabajo en equipo (%)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

Comunicacién abierta (%)

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 8

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion

Total obtenido de
factores Evaluados

82

Concepto entrevista con lider
(si aplica) marque Si_o No_X_

Favorable

X

No favorable

Observacione
s

Ninguna

Observaciones:

En su proceso de seleccién se muestra como una persona comprometida. Certifica 4 afios y 11 meses de experiencia como facturador de consulta externa en la Subred Suroccidente. Cuenta
con la formacion académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.

Cuenta con la autorizacion de la direccion financiera para hacer proceso de cambio de perfil. Al momento de indagar sobre su ncleo familiar, expresa que ningln integrante de su familia trabaja
en la Subred Suroccidente, descartando la posibilidad de un conflicto de intereses.

Se considera apto para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive.

Suba__ Barrio

Fontanar

Grupos étnicos _No

Condicién de discapacidad

No Otro

cual

Instructivo de Diligenciamiento

© NooAwN

©

FIRMA QUIEN REALTZA EL PROCESO

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia que requiere el talento humano
perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona segtn el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segtn el anlisis del profesional

analisis 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 formacién 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 y el andlisis de la entrevista seg(in 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

VoBe

PROFESIONAL-ESPECIALIZADO
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