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FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACIGN DE SERVICIOS b i 2 @
" CONTRATISTA ANTIGUO : e Se Apraarian: 22/10/2021 =
) : © Codigo: . 18-01-FO-0013 sy

a . . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D‘E SALUD, SUR OCCIDENTE ESE

Cluien sollolta.[Nombre y carge perfi del requiriante) ' Fecha da la Solicitud . Dependencia o sede:. KENNEDY .

o c Dia E Mes Afio
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . - - - 1 -
LIDER DE FACTURACION

Area o Servicle: Facturacién

27 ' 3 . 2023 |pirecclén a la gue pertenace:” )
) : DirecgidnFingnclera =

Formate do 5 i para calet contrato : Lista da Chequeo Documantaclén por‘prestacldn de servicios

JUSTIF[CACIQI\I O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE $ERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoya en la elaboracion y suscripcion de los | pmcesos contractuales come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS
&n el acompafamiento de ias difarentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Omdente ESE, en concardancia con las ébligacidnes y
acuvidades pactadas

: .

T . ' C - DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICFTADO

Prestar servicios come APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a la gestlon comp colaborador dentrd da los pracesos y procedimientas de (a Subrad
Integrade de Servitios de Szlud Sur Oceidents E.S.E de dcuerdoe a las necesidades de la institucion

Rubra: . } HONDRARIOS D REMUNERACION SERVIGIOS TECNIGOS E ' ASISTENCIAL GENERAL I_I ASISTENCIAL FIC
Recursos Pi—opins: ) Sl E . NO |:| Vigencias futuras. ' Sl D ' : NOI |1| .
Convenio . ' ) SI‘I:l' NO . ‘zl No. Ganvenlo: L .. Busorite con:

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |KATHERINE'ANDREA BASTO DIAZ CC 1012345913

PERFIL: LAF'OYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS : o

CUMPLE CON EL PERFIL REQUERIDO: St x| ’ - NO

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllldad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa ejacucion del contrato. Erores en la supervision. Riasgo relacionado al
conacimiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividades. Riesge por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo | relactonado con las conductas qua miran la
intencionalidad del individue y su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no cumglimiento de
nonmas y politicas institucionales, enlre las fue se éncuentran misidn, vision, planes de accidn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
-testablacidos por eP supervisor para las actividades asignadas. Mo entrega de supur‘les registros de {as actividades de acuardo con los procedinientos ¥ requenm;emns da la entidad

CANTIDAD ; - I
Marque cnn unaXsegun correspanda las condiciones del contrato en o | (mesas horas,
at jos para del valof a cantratar actividadaz a : |
: conlralar ) ' .
:{Mes- R N B X OBSERVACIONES: Cambio de Perfil.
HORA . : ’ n
" JACVIDAD | ) ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacién y confirmacion da derechos en Ias paginas oficizles de: ADRES (BDUA y Compensados), Cnmprobador de Derachos, DNP (Depanamento Naclonai da
Planeaciény, Pagina WEB Capital Salud, Paginas WER de ofras enidades (E. A.-P. B.), Aseguradoras comprobacion de péiizas, dilgenciamienta a validacién de formatos {F URIPS,’
FURTRAN), aplicativo de las bases peblacicnales a5|gnadas confirmande y asignande la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admision, liquidacion de
cuentas, generacién de neglstros de servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o regisrar en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES} o el qua defina la
{nstitugion, asi come los normativos como apllcatwu SIRAS entra otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacién de facluras y los RIPS. SR

2. Realizar, verificar yfo corragir la admision o creacicn de pacnente venﬂcar y anexar los soportes requeridos en la admision dal usuario yio llquldacmn y facturacién de servicios,

aplicando y verificando:
*Ocho corectos (nombres y apeilidos, ducumenio de |danudad d\reccton y teféfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupaclun y etnia).

. r*Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos cerectas de acomipafiante en sl sistarra de informacion.
*Registro adecuado de avantas catastrdficos o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciamienta yio verificacion de los ‘formatos normatwos correspnndlante 2 estos eventos.
*validar o registrar, la mformaclén dela admnsnén‘ , verificatitn de la preliquidacion hasla la generacwn de factura, scorde con la unidad que se asigne y los cambics nomativos para

esms atenciones. -
. " v
3. Apllcar Jos procedimisntos e instructivos para realizar acorde & {a asignacién de adlwdades la gesuén de la autorizacion para soporte de facturas como:

“El trémite de solicitud de autorizacién ante la ERP .

*Solicitud da auterizacién al aguipo de auterizacionas.
*Diligenciamiénic de manera clara, mmpJela y oportuna ios instrumentos deflmdos para @l gjercicio de la actividad (Dmamlc: SIES, hojas de Ruta bitdcoras, comaos, libro entre otros)

en conformidad con fa operacion dé laSubred.

*Revision v verificacién del soporte de auforizacién frente a fa admisian y distribucion de cargos,
*adjuntar el soporte a la factura y en metlio de almacenamiento, para custodia del documenito.
‘Cumphr la nurmatmdad wgenle (Resolucidn 3047-2008 o [a que la modifigue)

4, Asrgnar las citas pnumanas de acuerdo al triage e los.usuarios ingresados al servicio de urg-nc:as agendas\pnonzadaa ode programas definidos de RUTAS de riesgos, teniando
en.cuenta el orden cronolégico-de disponibilidad de citas, t|empo para respuesta acorde al tiage o serviclo priorizado en las unidades asignadas.
6. Brindar informacion ¢lara y oportuna a los usuarios, equipe da salud, en relacian con los trémites ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), asi como sohre el
tramite administrativo requeride en la Institucion, ejecutando seeiones para’ mitigar las PGIRS y mejorar la satisfaccién del ususrio. (Adherencm al instructivo de atencién prasenclal
comunicacion redundante, actualizacién de datos) .
B.Vaificar y realizar diariamante en Ynea, el cargue o confinnaclon de todos los sarvicios prostados - a los usuarios asmnadas en los serviclos de urgencias y hospitalizacion, verificando
el censo, la historia clinicz, rasulladus de apoyos Dx, asignando el pagador 4rea de serviclo y centro.de costo, vajidandn ja correcta iquidacién de las servicics en eI sistema de

\

|nfurmacmn acorde a la nomatividad vigente.

7. Reallzar Ia liquidacidn de cuentas diariamenta o acorda a la asignacian y generandn la fatturacion de los SEI‘WCIOS prestados al egreso de |0s pacientes, ganerar.ldn de cupagus yio
cuoias de recuperacién, para cada uno de los usuarios atandidos tanto en urgencias cormp hospitalacion o servicio asignado acorde al decreto 24231996 tarifas de la vigencia,
Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2304 Res. 1870 de 2022 o las nermas adicionalas qua apliquen o la modifiquan o actualisen.

8, Realizar el recaudo o la verificacién de soportes de recibo de caja y acuerdes de page, diligenciar los formatos establacidos cuando aplique. En |a actividad da recaudo se debe -
realizar diariamente ragistra da la apen.ura y cieme de caja, la aclividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designé tesoreria, sigmendo el
procedimliento eéstablecido, realizando entrega del dlnero recaudado o pagares plrs 8l raspective registro en tesoreria, sopanado con ef reporte genemdu por el sistama da regls:ro de

entrega de Ia actividad.

9. Realizar el armado de factura con Ics soportes clinficos y admmlstratwos establecidos en la norrnahwdad wgeme (Res 3047-2008 o la gue la medifiqua}, acorde con Ia modalidad de
Fage, minuta y manual contractual da la Subrad con las ERF cen la metodologla de radlcamon ‘{fisica y/o magnéticos), con los controle’s e instructives definidos por &l subprocese da

facturacion.

10. Realizar la enirega do ar.hwdades de la prugrama:;uun dnsna con las novedades pend[en:as por solucienar |ncluyendo los registros justificados pendientes per facturar (por ascnm)
on Jos instrumentos o libros. que se estandaricen para Ia ewdencaa de la actividad, asn como e reporte. de nevedades v sntuamones pendientes de gestién al raierenta da facturacion de
la Unidad y lider asistencial, . . .

. Reahzar la antrega diaria a las camrales o técnico asignade del 100% <& las facturas generadas, garanhzando Ios soportes administratives y aslstenciales segun la normatividad y
linaamientos del armado de facturas. En los preciemes y ciares se debe garantizarel 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los. indicadoras y metas
fmancweras ) . .,




: Versién: : . 2
FORMATQ DE REQUERIVIENTO PRESTACIGN BE SERVICIOS frm— T - g
CONTRATISTA ANTIGUO e : 22/10/2021 s
Lodigo: : 18-031-F0-0013 R
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD $UR OCCIDENTE ESE
Culen solicita {Mombrs y cargo perfil del requinente) -7 Fechs; de la Sclicitud Dapendencia o sede: KENNEDY.
l Dia Mes - Afto Area o Serv'cio'.Fa:turaciim
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ : fele:
LIDER DE FAGTURACION : :
27 3 20623 Dlreccitn a la qua pertenece:
i Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de Cheqg De ntacidn por prastacidn de servicios

JUSTIFIGAGION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO . . Il

La oficina de FACTURACION requiera garantizar el apcyo en la elaboracion y éuscripcinn de (o5 pracasos contraciuales como APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS
en el acompafizmiento de las diferentas actividades qua se reallzaran en fa Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Cecidente ESE, en concerdancia con las obligaciones y
: ’ : . : actividades pactadas ’

-

F ’ . ., DESCRIPCION DEL SERVICIO SCLICITADO

 Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a Ia gestion como tolaborador dentro de los procesos y pmcedimiaﬁtus da la Subred
Integrada de Servicios da Salud Sur Oscidente £.5.E de acuardo & las necesidadas da la institucion

Rubre: HONORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS m ASISTENCIAL GENERAL |  ASISTENCIAL PIC
Recursos P'ropios: sl E . _NO D C Vigancias futuras sl D - NO E '
Coﬁvenlp St D .+ NO |I| No.‘.Ccmvenio: - ) Suscrito ¢on: ! )

PERSONA REQUERIDA (NOMBRE Y CC): |KATHERINE AN.DR.EA EIAST;O_ DIAZ CC 1012340913

PERFIL: ] APOYC ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

" |eomo con las absarvaciones para la mejora icentificadas por e! Lider de la Seda o Unidad.

" |Gestian Financiera,

"|en el contrato'y ténninqs publicado en SECOP.

12. Realizar diariaments sa'gh‘\mientn conjunto por fos facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingreses éb\'arins, facturas anuladas panﬂia—ntes de remplaze, anulaciones
totales, registrande |a gastidn y cienme inmadiato, (medidas necesarias para su cumplimento), vallidando que para [os precierre y ciemas se garantica la enirega del 100% de la factura y
cargue de ks servicios prestados en e! mas y con cero (0} ingresos abiertos al clerre de samana y mes. Registro da evidencia en libreta de actvidades (certificacion debe ser dada po

el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de aciividades). - . o
; ) ' :

13, Solicitar la anulacion da facturas acarde con é[ procedimisnte y registros implamentades por la Subred Integrada de Serviclos de Saiud Sur Occidente E.S.E. garantizando la

oportuna corfaccién de las mismas de acuerdo a la necesidad parficular entregando el soporte réapectivo y en el tismpo definido garantizendo el remplazo en menos de-24 horas.

14. Realizar la cerreccion de manera oportuna de las facturas devueltas por &l refarente y los téenicos, i es caysal da facluracion oportunidad maxime de 12 horas, y por causdl de
aurtorizaciones, oporiunidad de 24 horas posterior a la devolucion de la factura especilmente Jos gua se realicen el Ultimo dia del mes s debe garantizar que las comecciones queden
inmediataments dentro del mes da la prestacidn r._lal servicio. {Prasentar causas jusificadas validadas por el Referents). L ’

15. Asistir, participar y realizar las actividades que se astructuren y se programen en el subpraceso, para fortalecer la informacién, las competencias y el conccimiento de la Subred, la- .

*{soclalizacion y adherencia a los procesas, los procedimiantos, entre ofros (Reuniones, madulos de capacitacién virtual ¢ presencial, induccion, reinduction,encuestas virtuales entre

olros) . . R .

" 6. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a raves da la Iitjreta de ai;liv_idacies 0 la herramianta que se 2 p 1do informe de la gestidn de.

actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en [a ejecucién de sus actividades como scporte para la certificaciin dé pagos y compromisas da’las metas de |z Unidad asi

17. Reafizar la adecuada ¥ oportuna presentacion da la cuehta de cobro de las actividades realizadas y cerlificadas con la fibreta de aclividades, en el periode y en las fechas’
programadas, con los soportes requeridos por ia Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autegestion en la elaboracion y presentacion. ’

18. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y aélgnadas en cumpfimiente da las politicas de |a institucion, estraisgias, planes da mejoramiento o de accién, con et
fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas asistericiales, de PyD y del proceso-ca

19, Realizar 1as actividades indicadas ¢ asignadas en los planes de contingencia gue se activen por necesidades del proceso & situacionss que s presentén en las Unidades
asignadas, asi como fa conisecucién de soportes para fortalecer Ia calidad en la radicacion de cuentas o respuesta a devolucionss y glosas.

20. Mantenar una adecuada presenlécién personal {uso da camet) en el desarrollo de las aclividades asi como buena disposician, comunicacion, trebajo en equipo con el usuario
intamno y extermo : ' . .

21, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades asignada, para dar respuesta & la cobertura oportuna de los servicios de urgencies, nospitalari'us, quinirgicos y
la prestacion de los sarvicios en las unidades asignadas, es de anotar que la gofividad culmina con la entiega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacion dafinlda

22, Atender y mejorar |as no conformldades quae se identifiquan como cportunidad de méjara_en el desamollo de sud actividades éon snpnn.erde a'cciones_y saguiimients mediante acta

fimmada con el refarente de la Unidad, lider asistenclal o, supervisor del contrato. - .
' ' PERFIL Y NOP%\BRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION : . : .

1. Nembra: . - Sandra Jinet Tafur Heméndez
2. Wdentificacion: : _ 65,698,520 ! ;
3, Perfil o carge; - . . ", Lidar Facturacién i )

4. Justificacion (Si aplica) m J‘\VV N/A : . )

;] astelblanco v . Liliana Marctmn oz Moreno

Mal

Directorﬂinanclero Vo.Bo. Subgerente Corporative




.‘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:
‘ 05/2023

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.
Cédigo: 04-02-FO-0012 DEBOGOTADL.
Fecha _Informe Dia: 10 Mes: 05 Afio: 2023
DATOS GENERALES

Genero: F_X M __ Otra: Edad: _33 Proceso de Promocién: SI_X_ NO Reintegro S| NO_ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA

SOLICITANTE
PERFIL A CONTRATAR FACTURADORA 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% 18%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%

KATERINE ANDREA BASTO DIAZ Pruebas Psicologicas 35% 25% 20%
E: Entrevista 40% 30% 34%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 72%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad Si X NO
Formacion académica Bachiller (2005)

ANALISIS DE HOJA DE VIDA | Expériencia laboral (afios) 10 afios y 8 meses
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - 10 af s
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| afios y 8 meses
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle Autocontrol X Compromiso laboral (50%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comunicacién escrita X Disciplina X Habilidad social (s0%) | Orientaciona resultados Planeacion X
360° FORTALEZAS 0%)
Retrolimentacion X Sentido de  urgencia Copupicacionleabieisy 57
(70%)
Factores Evaluados Comunicacion 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 82
Interpersonales 8 9 factores Evaluados

Cpncepto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o No_X_ s:

Observaciones:

Se muestra como una persona amable, considera que su mayor debilidad es su organizacion del tiempo. Para ella es indispensable el trato respetuoso hacia el otro. Como principales objetivos

tiene ascender en el &mbito laboral.

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA Certifica 10 afio y 8 meses de experiencia como administrativa y facturadora en el area administrativa. Cuenta con la formacién émi por el requerimi ofertado por la Subred

Suroccidente.

Después de realizar el andlisis de la prueba 360°, se recomienda realizar seguimiento a la competencia de trabajo en equipo debido al bajo resultado obtenido. Cabe resaltar que esta
competencia fuer evidenciada durante la entrevista, por lo que se considera que no implica una dificultad para el desarrollo de sus funciones.

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 Madre o Padre cabeza de familia _No _ Localidad donde vive___Engativa _ Barrio __Engativa__ Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad __No Otro cual
SOCIAL

FIRMA QUIEN REALTZAEL PROCESO VeBe PébFESIONAL ESPECIALIZADO
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 segin el analisis 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);
Andlisis Hoja de Vida: Académicos: Se registra la formacién académica del aspirante

Aplicacién: 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

® No 0k oN

©

. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el analisis 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




