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' Version: ]
B e FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA had bacion 3 : B
| e : NUEVO CONTRATO Fecha de aprobacior; 25/10/2021 s
: : Codigo: . 04-02-F0-0011
SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien sollclta (Nombre y-cargo perfil del requiriente) - Facha de 'la Solicitud . Dependencia o sede: Tintal
v oo . ’ Dia Mes | . afo — —

SANDRA JIET TAFUR HERNANDEZ R T Area o Servicio: Ficturarién

LIDER DE FACTURACION 27 - 3 - 2023 Direccion a la que pertenece; Direccian
g ’ - h - Financiera

‘{Formato documentoes minimos para celebrar contrato ; Lista de Chequeo Documentacidn por prestacitn de servicios

"JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PREéTACION DE SERVICIO REQUERIDO

. La oficina de FACTURACION raquiere garantlzar ef gpoyo en la ‘elaboracicn y suscnpclon de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompaftamiento de [as diferentes actividaces que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ou:ldenle ESE, en concerdancia con las
-obligaciones y getividades paciadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como AF'OYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR URGENCIAS yde apoycalag |est|on como colaborador dentro de los procesos y procadimizntos de |
Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Ocmdeme E S.E de acuerdo a las necemdades de la institucion

Rubro; * S : Howommos D REMUNERACION SERVIC!OS TECNICOE' _‘ ASISTFNCIAL GENERAL |_| ASISlTENCIAL PIC |__|
EREE'I.lrsns/Pmpl'os:. o 8l E " NO D : . Vigencias futuras | |:| NDO - E’

Conve.n[ci - ‘ sl |:| . NO |Z| No. Co.r.wemo:‘ M . Suscrito con; I 7 ‘

PERFIL: Aﬁo"ro ADl\c;IIrzl'lS"r'RA;r!VO FACTURADOR URGENCIAS - -

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: * 1, . ' ‘ R ‘ ,

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES TRABAJD EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PRoc:Esos ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, .

ORGANIZAGION, ‘ .

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabitidad e incompatibilidades sobrevintentes. Demora en el inicio de 1a gjecucién del contrato. Errares en la supervisién. Riesge .
relacipnado al conocimiento, experiencla y destreza én el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas, Riesgo relacianado con las
conductas que miran |a intercionalidad del individuo y su actividad valorativa y ‘&tica ante Jas actividades y los usuarios. Riesgo en la pianeacion de las actividades por realizer.
Riesgb por ne cumplimiento de normas y paliticas institucionales, entre las qua se encuentran mision, visidn, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los parémetros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega da soportes , registros de las actividades de acuerdo con

los procedlmlentus y requerimientos de |a enudad |

T
CANTIDAD . L ‘

PROYECCIGN
Marque con una X segiin comespondz las condlclonas det bomralo enlo ";if:;;::?: ) N
lacknada a b ¥ el vl trata
relaclenada & hanorarios para prayecclén del valor a toniratar centater) [ peERVACIONES: Requerimianta para salecaian en reemplazo de la colaboradora SAIDETH NAYIBE
ES - ‘ X POLANIA AMAYA CC 1030537065 CONTRATO N° 69-; 2023
HORA ) ' ' - T )
ACTIWIDAD . _ i

1. Raallzar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:  ADRES (BDUAy Cornpensados), Comprobador de Derechos DNP (Dapartamento Nacicnal de
_ |Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Pdginas WEE de otras enfidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprabacién de pdlizas, diligenciamiento o validacién-de forriatos
{FURIPS, FURTRAN)}, aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entided Respenseble de Pago para, les procedimientos de citas, adm|5|én,
Hauidacion de cusntas, generac:én de raglsiros de servicios y facluras eélactrénicas, asi como validar, adjuntar o remsirarsn ®l Sistema de Infermacién o aplicativos (SIES) 0 8l

2, Realizar, verificar y/o corregir la admisidn o creacién de paciente, verificar y anexar los scportes requendos enla admlslén de! usuario ylo liguidacién v facturactun de

sarvicios, aplicando’y verificando: -,
. |*Ocho correctos (nombres y apellidos, documento de |den£|dad dxreccrén ¥ te!éfuna fecha de naclmlento SeX0, gradn de esculartdad ocupacinn y etnia).

*Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos torrectos de acompanante en &l sistama de informacisn.
3. Aplicar los procedimientes & instructivos para reslizar acarde a la asignacién de-actividades, 1a gestitn de la autorizacidn para soporle de facturas coma; - -

*El trémite de solicitud de autarizacidn ante la ERP

) *Sgiicitug de autorizacién al equipo de autorizacionses.”’ :
*Diligenciamiento de manera clara, completa y oportuna los |nstrumenlos definidos para el gjercicio de la achvl:kad ({Dindmica, SIES, hojas de Ruta, bitdcoras, correos' lhrn enlre

otros) en conformidad con fa operacion de |a-Subred,

. |*Revision y verificacién del soporte de autarizacion frente a la admisién y distribucién de cargoes.
*Acjuntar al soporte a la faclura y #n medio.de almacensmiento, para custodia del documento.
*Cumplir la normatividad vigente {Resolucion 3047-2008 olaguela modiﬂque)

4, Asignar lzs citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, a!endas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de riesgos,
teniendo en-cuenta el orden’ crnnnlﬁgico de disponibilidad de citas, tismpo para respuesta acorde sl 1r|age 0 servicie priorizado en las unidades asignadas,

5. Bnndar |nfon-nac:|én claray opcrtuna a los usuarios, equipo dé salud, en relagién con los 1ram|tes ante las diferentes entidades respensables de pago (E.R.P), asi como scbre
ol trémite administrativo requerido en la institucidn, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar |a satisfaccion del usuario. (Adherencna al instructivo-de atencidn
presencial; comunicacion redundante, actuahzamén de datos) N

6. Verificar y redilizar diariamenite en linea, ¢l cargue o confirmacion de todos los servicios prestados a ios usyearios asrgnados en los servicios de urgancnas y hosgitalizagion,
verificando el censo, larhistoria clinica, resultados de apoyos Dx; amgnando el pagador, &rea de servicic y centro de costa, validando Ia corracta Ilqutdamén de los servicics en el

sistema da informacicn zcarde a la normatividad vigente.
7. Realizar la llquldamén de.cuentas dlanamente o acorde a la gsignacion y generands fa facturacién de jjﬂIos sarvicios prestados al agreso de Ios pacientes, generactén de

copagos yio cuotas da recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidoes tanto en urgencias como hospitalacién o servicio asignade, acorde al decreto 2423-1996 1arlfas
de Ja vigencia, Resclucion de servicios PBS, Ac 260- 2004, Res, 1870 de 2022 0 las nomas adicionales &ue apliquen ¢ la medifiquen o actualicen.

8, Realizar e! recaudo o fa varificacién de sopnr[es de recnbn de cajay acuerdus de pago, dlllgencrar los formatus asiablacldos cuando apliqus. En la achwdad de recaudo s
debe realizar diariamente registro de la aperiura y cierre decaje, ia actividad de contec cuando esta sea asignada para entrega a la transportadcra 0 a guien dasigne tesoreria,
siguisndo el procedimiento establscido, rezlizando entraga del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro-en tesoferia, soportado con el reporte generado por el
sistema de registro de entraga do la actividad.

9. Realizar el armado de factura con los sopurles clinicas y administrativos establscidos en |la normatividad vigente (Res, 3047-2008 o la gus la modifique), acorde con |2
mogalidad de page, minuta y manual contractuai de la-Subred con las ERP con la metedologia de radicacion (fisica yio magnatlcos) con los centroles e instructivos definidos
por el subproceso de facturacion.

10. Realizar la enlrega de actlvndades doia pragramaclén diaria con las novedades pendientes por solucisnar incluyendo los regisiros justificados pendientes par facturar (por
esorito) en las instrumentos a libros -qua se estandaricen para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y snuaciones pendientes de gestion al raferente da
facturacion de Ia Unidad y fider asistencial.




) ’ Versidn: : 3
FORMATO DE REQUERIMIENTC PRESTACION DE SERVICIOS PARA %
- " . T el

NUEVO CONTRATO Fecha de aprobacién: . -25/10/2021 e
: . Codigo: ’ 04-02-FO-0011 N
. SUBRED.INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita {Nombre y cargo perfil dei requ‘wrienfe) . ) Fecha de la Sclicitud Dependencia o sede; Tiljﬂa?
‘ : . . Dia - Mes™ [ Afe — - —
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : N ‘ Area o Servicio: Facturacién
LIDER DE FACTURACION - 27 3 . 2023 Dlraccidn a la que pertensce; Direccion
. ' . Financiera . :
{Farmato documentos minimos para célebrar contréto : Lista de Chequee Documentacién por prestacion de servicios
‘ o . JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina da@ FACTURAGION requiefe gardniizar al apoyo en fa elabaracion y suscripcion de o8 procssos contractuales coma APOYO ADMINISTRAT VO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompanamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con fas
o obligaciones y actividades pactadas “ . .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADC ’ ) .

Prastar servicios como APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS y de apoyo a la gestion como colaboradar dentre de los procesos y precedimientes da la
) Subred Integrada da Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E de acuerdo a las necesidades dela institucion

Rubiro: . . HONORARIOS REMUNERACION. SERVICIOS TECNICO] ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC .
REMUNERS Lx] ! L] s L]
Recursos Proplos: =~ .. 8 IE NO I:I : Vigencias futuras st |:| ! NG
. o : . : i
- . i
Convenio . .8l Ij . NO Izl Tru. Convenio: ] Suserito con: |
PERFIL: . _ APOYO ADMINISTRATIVO FAGTURADOR URGENCIAS

11. Reafizar la entrega diaiia a las centrales o técnico asignade del 100% de las facturas dan’eradas, garantizando los saportes administrativas y asistenciales segdn la

narmatividad y lineamientos del armado de facluras. En los precierres v cierres sé debe garantizar el 100% de las faciuras genaradas y soportadas para &l cumplimisnto de los
indicadores y metas financieras.- : .

12. Reatizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por servicio, & los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestién y ciermre inmedisto, [(medidas necesarias para su cumplimienta), validando que para los precierre y cierres se garantice la entrega del
100% de la factura y cargue de-los servicios prestados en el mes y con ero (0} ingrescs abiertos al clerre de semana y mes. Registro de evidencia an libreta de aclividades
(certificacién debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades). -

13. Solicitar la anulacién de facturas acorde con al procedimiento y registros implementades pu_r'-la Subred Integrada de Servicios de Sajud Sur Occidenite E.8.E. garantizando
la oportuna correccién de las mismes de acuerde a ta necesided particular entregando el soporie respective y-en el tiempo definido garantizando al remplazo er menos de 24

horas. .

.|14. Realizer la correscién de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnices, sies causal de facturacién nportunidad méximo de 12 horas, y por

causal de autorizaciones, opnrtilnidad da 24 haras_postericr a la devoluciéni de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones quedsn inmediatamente dentro dsl mes de la prestacion del servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el Referente). |

115, Asistir, particihar y realizar las acii'vidédes que se estructuren y se programen en el subprocsso, para fortalecer la informacion, las competencias y el conocimiento de la

virtuales entre ofros} : .
: . .

16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contraciuales a través de la libreta de actividades o la her'ranﬁienia que se 'establezca‘ presentando informe da la gestian
de actividades, relacionsndo |as barreras, brechas ¢ logros en la ejecucidn de sus actividades como soporte para la certificacion de\pagos y compromisos de fas metas de la

Subred, |a socializasion y sdherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induceién, reinduccidn,encuestas

Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por ef Lider de la Sede ¢ Unidad. -

17. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la c;uema de cobre de las actividades realizadas y certificadas con {a lioreta de actividades, en el periodo y en lasfechas

programadas, con los soportes regueridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autegestion en 1a elaboracién y prasentacion.

18. Cumplir con los procésos. pmcedimientos, acciones definidas y asignadas en cumplimiente de las politicas de la institugion, E§tralegiés, planes de mejoramiento o de

{aceian, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacian, programas asistenciales, de PyD

y.del praceso de Gestion Financiera. . - _ ) I . i .
19, Realizar las actividades indicadas o asignadasien' los. planes de contingencia que sg activen per necesidéde_s dal proceso o situaciones que se presenten an las Unidades
asignadas; asi como la consecucién de sopartes para fortalecer la calida? en la radicacién de cuentas o respussta a devoluciones y glosas. ’

. 1. . -’ J
20. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el cesarrolio de tas actividades asi como buena disposicién, comunicaciéh, frabajo en equipo con el
usuario intemo y externo - : . . . . . ’

21. Ejacitar las actividades acorde con la prbgramacién de actividades asigﬁada, paré dar respuasta a la cobertura oportuna da los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirirgicos y ja prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la aclivided culmina-con la entrega & satisfaccién de jas actividades en el marco de la
programacién definida en el contratc y. términos publicado en SECOP. : . :

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de msjora en el desarrollo de sus actividades con soporie de acsiones ¥ seguimiento mediante
acta firmada can el referente de la Unidad, !ider asistencial o supervisor del contrato, o

PERFIL Y- NOMBRE DE QUIEN EJE{EEK LA SUPERVISION .

1. Nombre: o " Sandra Jinet Tafur Hernandez R .
2. |dentificacian: ‘. 685,688,520 .

3. Perfil o carga: ' Lider Facturacion '

4. Justificacion (Si aplica) : MA -

Antonio Ji
I Director Fi

nez Gastalblanco - - Liliana rQ:eIa Rodhiguez Moreno
i j Vo.Bo. Subgerente Cotporative




*
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. 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 Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por:

Profesional e
Especializado Gestion
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 03/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR

Cadigo Postal: 111611 i
ablo VI Bosa
USS Fontibon DE BOGOTA DC.



INFORME FINAL DE SELECCION

Version:

Fecha de aprobacion:

2
20/05/2021

Codigo: 04-02-FO-0012 “aeuphiyeron
Fecha Informe |Dia: 08 Mes: 05 2023
DATOS GENERALES Genero: F_X_M__ Otra: Edad: 43 __ [Proceso de Promocién: SI__ NO _X__ [Reintegro sl NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA

PERFIL_A CONTRATAR (

AUXILIAR DE FACTURACION

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 25% 20%
Prueba de imi NA 20% 21%
LUz AM Egi%g:LENC'A Pruebas Psicolgicas 35% 75% 6%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 8%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad [siX NO
Formacion académica BACHILLER Y AUXILTAR DE ENFERMERT
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 8 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 2 ANOS
DEL PERFIL

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 9

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

Habilidad social _(50)
comunicacion abierta (70)

Orientacion a _resultados (50)
PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

Compromiso laboral (60)

Trabajo en equipo (30)
64

Relaciones
Interpersonales 8

Humanizacion
Proyeccion 8 9

Total obtenido de

factores Evaluados 85

Concepto entrevista con lider
|(si aplica) margue Sio No

Favorable

No favorable

Observaciones: EL CANDIDATO SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSEVERANTE Y COMPROMETIDA. LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA, FORMACION COMO BACHILLER
GRADUADA EN EL 2004 Y AUXILIAR DE ENFERMERIA GRADUADA 2006, CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS REQUERIDOS Y EXPERIENCIA CERTIFICADA DE 2 ANOS EN AL AREA DE FACTURACION. NO
NECESARIO REALIZAR PROCESO DE REINTEGRO YA QUE LA ASPIRANTE MANIFIESTA NO HABER TRABAJADO CON NOSOTROS ANTERIORMENTE. SE REALIZA VERIFICACION DE RETHUS EN EL CUAL
SE ENCUENTRA ACTIVA PARA PRESTAR SUS SERVICIOS. 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, SIENDO AUXILIAR DE ENFERMERIA SOLICITA EL PROCESO DE FACTURACION POR LOS HORARIOS PARA ESTAR
CON SUS HIJOS YA QU ES MADRE CABEZA DE HOGAR. CUENTA CON CLARIDAD EN SUS PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS HABILIDAD BLANDAS
EN TRABAJO DE EQUIPO, ACTITUD HACIA LAS NORMAS, ADPTABILIDAD, ANALISIS NUMERICO Y ATENCION AL DETALLE. ES APTO PARA EL CARGO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia __SI__ Localidad donde vive CIUDAD BOLIVAR Barrio PERDOMO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

gm\’n Fondo “Q

Instructivo de Diligenciamiento

ONOORWN

©

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

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 sequn 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

VBT

PROFESIONAL ESPECIALIDA 1l

COORDINADOR DE

SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO




