et

Versién: -
‘ui?ﬁ FORMATO DE REQUERIMIENTD PRESTACTON DE SERVICIOS PARA Focha'd P 3
K NUEVO CONTRATO™ cha ge apeahacion: 25/10/2021
‘ Codigo: 04-02-F0-0011
SUBRED INTEGR_ADA DE SERVICIOS DE SALUD SUJ? OCCIDENTE ESE
Quian solicita {(Nombre y cargo perft de! requiriente) | ] - Fecha de la Splicitud bependencla o sede;

' R _ | : Dia___ | mds Mo I —

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - : : " |Area o-Serviclo: Facturacidn
LIDER DE FACTURACION ) ' 27 3. 2023 Direccién ala qua pertenece: Dlre:c:én .
o ) o : . Financiera :

_ jFormato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacisn por prestacidn de servicios.

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO. REQUERIDO

La oficina de FACTURACION raquiere garantizar el apoyo en ia elaboracion y suscripcion'de los procesos oontractuales como APOYOQ ADMINFSTRATIVO FACTURADCR
CONSULTA EXTERNA en el acompafiamianto 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

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADOD

L

Prestar servicios como APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA yde apoyoala gesttcn cumo colaborador dentro de los prccesos ¥ prooed|m|entos
: de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerde a las necesidades dela |nst|tucmn

' Rubrt;: HGNORARIOS |:| REMUNERACION SERVICIOS Tecmcom ASISTENCIAL GENERAL u ASISTENCIAL PIC |—|
Recursos Prdpios'; sl Ill NO |:| . I . Vigencias futuras . Sl D ' ND . Izl
CmI'lveniD . ) . : . St I:I NO E N.o. Convenio: ) ' Suserito con: 7 .
PERFIL: — : . APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA .
| NUMERG DE PERSONAS REGUERIDAS: 1

_jcumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas!

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN ECIUIPO SEGUEMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, -
ORGANIZACION. -
RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la sjecucion del contrato. Erroras en la supervisién. Riesga
relacionado al conacimiente, experisncia y destreza en ol desemperio de sus actividadas. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo refacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo vy su actividad valerativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, wsién, planes de accitn, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con

los pmcedlmlentos y requerimientos de la enudad

' CANTIDAD

PROYECCIGN.
Marque conuna X segin correspanda Jas condicianes del contrato enlo (ma':::: .
lacionado a i6n del val nizal
r_a acionado a honorarios para prayeooidn del valor 2 G?— aar cortrdler ] | GESERVACIONES: Raquenmlentc péara seleccién en reemplazo dela culabnradara SINDY CATHERINE
MES - o X SUAREZ SUAREZ CC 1012356429 CONTRATO N° 3246- 2023
Hema . - : R —
ACTIVIDAD

. 6. Realizar el dllxgenclamnento del anexo 106l gue aplique o se modifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos

7. Realzar verificacion y confirmacion de derechos en 1as paginas oficiales de; ADRES (BOUA y Compensados), Comprobador % Derechos, DNP {Deparlamentc Macional de |
Planeacior), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras'entidades {E. A. P. B.), Aseguradorag comprobacidn da pélizas, dl\lganmamlento © validacidn da formatcs
(FURIPS, FURTRAN), aplicative de las bases pobfacionales asignadas, confirmando v asignandoc la Entidad Responseble de Pago para los procedimientos de citas, admisién,
liguidacion de cusntas, generacion de regisiras de servicios y facturas slectrinicas, asi como validar, adjuntar ¢ registrar en ei Sistema de Informacion o aplicativos, (SIES) oel
que defina la Institucidn, as! como os normativos como aplicalwc SIRAS entre otros enfahzando enla calldad del dalo para la radicacion de facturas y los RIPS:

2. Consultar ,verificar y aplmar la frecuencna de uso correspondlemtes a las actividades de promecion y prevencitn, asi como la. facturacndn de las mismas conforme ala
resofucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario an coordinacién con-el equipo de PyD de la Subred.

3. Realizar, verificar y.'c corregir la admisién o creacién de paciente, verificar y anexar los sopcnes requendos on la asignacisn de cita, admision del usuano yio liquidacién y. |

facturacion de servicios, aplicando y verificando: /
*Qcho correctos (nombres y apellidos, documento do identidad, drrecclcm ¥ Ieléfono fecha de naclmlento, sexo, grado de escolaridad, ocupaclén y stnia).

*Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de acompariante en el sistema de informacion.

*Registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiente y/o verificacion de los fonnatus nomativos correspundlente a estos eventos.
“alidar o registrar la informacion de la admisian, , verificacion de la preliquidacion hasta la generamnn de factura,-acorde con fa unidad que se asigne ¥ los cambios normativos
4, Realizar la asignacién de la-cita conforme al procedimiento establecido, & las nacesidades del Usuario, metas de la seds, modalidad de page, aplicando el instructivo librato
de atencién an facturacién, los instructivos definides por el proceso de atem:nﬁn ambulatoria y gestion financiera, asf como el cumplimiento de los estandares de acreditacion y

la normatlvtdad vigente que aplique.

5. Verlflcar gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de |as mismas para la as:gneclén y facturacién de servicias ambulatorios, acorde con la coptratacion vigente
con la Subred, nonnatlwdad vigents, gestuﬁn en paginas web o plataformas con & fin de soportar |as facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones. .

mn los datos de identi cacuﬁn del usuann gestionando el reporte a la EPS correspondlente o af ente territorial en cumpllmlsntc a [a normatividad vigente.

7. Generer la facturacmn de los servicios de manara oporiuna, tenienda en cuenta la normatlwdad y ocr\traiaclon vigents, asl mlsmo realizar el recaudo do cuatas de
racuperal:!én y COPagos en caso de ser nacesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente v solicitar firma para la factura soporte).

8, Realizar el cierre de caja en cada entrega de programecién diaria, asi como la verificacion de la base de csja y la aclividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega
a la tranisportadora o a quien designe tesoreria, siguisndo el procedimiento establecido, realizando ehirega del dinero recaudado ¢ pagares (autorizados) para el respectivo
registro en tesorer{a, dejando como.soparte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistoma de informacion. - .

9. Realizar ef armado de factura con los sopc'rtes clinicos y administrativos establecidos an la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la madifique), acorde con la -
modalidad de pago, minuta y manual cont(actual de la Subred con Jas ERP, con Ia metodalogia de radicacion (flsica ylo magnalmos) can los controles e |nstruct|vos definidos

por el subprcceso de facturacién,

10. Realizar la emrega dlana a Ias centrales o técnico asignado el 100% de-las-facturas generadas, ‘garantizando |03 soportes administrativos y asistenciales segun la
normatividad y lineamientos del armado. de facturas. En los prec|erres y cierres se debe garamlzar el 100% de las facturas generadas y soponadas para el cumplimiento de {os
indicadores y metas financieras. -

11. Realizar diarilamente seguimlento oon]untn por les facturadores y técnicos asignados por servicio, & los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazc,
anulaciones totales, registrando Ta gestidn y cierrra inmadiato, (medidas necesarias para su cumplimiento}; 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 cero (O) ingresos abiertos al clerre de semana y mes. Registro de evidencia en libreta de actividades
{carfificaci¢n debe sor dada por el referente de facluramén ds cada unidad o guien se asigne regla ro en libreta da actividades).




- Version:
q@ 2"»‘-".:&1’:‘ FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA P h- p P - 3 ~
Bacian NUEVD CONTRATO echa de aprobacion: 25/10/2021 . sraimer
: ’ Cdadigo: ~ 04-02-FO-0011 .

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Qulen solicita {Nembre y carge perfil del requiriente) . : Fecha de la Solicifud Dependancia o sede:

' Dia WMes ~ Afio

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Area o Servicio: Facturacidn

LIDER DE FACTURACION ) 27 3 2023 Direccién a la que pertenece: Direccion
- Financiera !
Formato documentos minimos paré celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentaci6n por prestacion de ssrviclos
; - JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Lz oficina de FACTURAGION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA enel acompaﬁamlemo de las diferantes actividades que se realizeran en la Subred Integracda de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en
c.oncordancla ¢on fas obligaciones y actividades pactadas

- DESCRIPCION DEL SER\J’ICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de apoyo a la geshon como colaborador dentro de los pracesos y procedimientos
de la Subred Integrada de Servieios de Salud Sur Occldente E.S.E de acuerdo 3 as necesidades de la institucion

Rubro: : . HONORAR!OSD REMUNERACION SERVICIOS TECNICOE' ASISTENCIAL GENERAL |_l ASISTENGIAL PIC I

Recursos Propios:. ’ SIE NO |:| ' . Vigencias futuras Sl D ‘ NO |z|

Convenio - .'31|:| . NO

" No. Convenio: ) Suscrito con:

IPERFIL: APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR FONSULTA EXTERNA

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Intagrada de Servicics de Salud Sur Cccidente E.S.E. garantizando
la oportuna correccion de las mismas de aciierdo a Ja necesidad particuler entregando ¢l supnrte respectwo y en el tiempo definido garantizando ¢l remplazo en menos do 24
horas. ;

13. Realizar la correcclén de manera eporiuna de Ias facturas devuellas por ¢l referente y los técnicos, si es causal de facturacion opottumdad maximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucidn de Iz factura espscialments los que se raalicen el aitime dia del mes se debe garantizar que las
correcclones quedsn |nmed|atarnania dentra del mes da la prestacién del servicio. {Presentar causas Jusimcadas validadas por el Refarente).

14, Asistir, parficipar y realizar las actividades que-se estructuren y se programen én el subproceso, para fortalecer la informacién, las ComPBlenC'as ¥ & conocimierito de la
Subred, la socializacidn y adhsrencia a los proceses, los procedimientos, entre otros (Reumonss madulos de capacitacién virtual o presenciat, induccidn, relnducc:an encuestas

virlzales entre otros),

15. Realizar el seguimiento y control de las actmdades contractuales a través de la libreta da actividadss ¢ la herramienta que sa astablezca, presentandn infarme de la gestion
de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en |z ejecucién de sus aciividades como soporte para la certificaCion de pagos y comprortisos de las metas de la
Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unldad . -

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de ia cusnta de cubm de las aclividadaes reatizadas y cartificadas can [a libreta de actividades, en el perlodn y en las fechas

programadas, con Ius soportes requaridos por Ia Subred y la normatividad vigente aplicando autbcontrol y aulogestuﬁn enla efaburacndn y presentacidn.

17. Cumplir con los procesos, pruuedlmlsntos acciones defi mdas y.asignadas en cumplimienta de las politicas de la institucion, estraleglas planes de mejoramisntc o de
aceion, con el fin de dar respussta a oponumdades de mejora, formuladas pcr los entes de control, |as direcciones, acreditacidn, humanizacién, pregramas asistenciales, de RyD

y del proceso de Gestidn Financiera. .

18. Realizar las actividades mdlcadas o asignadas en los planes de cantingencia gue se activen parnecesidades dal proceso o situaciones que se praaenten en las Unidades
asignadas, asi como la consecucitn de snpones para fortalecer la calidad en la radicacién de cuentas o respuesta a devolucsones y glosas. .

18, Mantener una adacuada presemamon asrsonal (uso de carnei) en el desarrallo de Ias acuwdadas asi como busna d|spoS|cnﬂn Wmunlcaclén. trahaJD en equmo con el

usuario inteme y externu |

20 Ejecutér las aclividades acorde con la programacién de aclivldade 5 amgnada, para dar respuesta a la coberture oportuna de los servicios ambulatorios y la presiacuon de
los servicios en las unidades asignadas, s de anotar qus fa actividad cyimina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programamén defi nlda an e}

contrato y términas pubiicade an SECOP.

21. Atender y mejorar lag no confarmidades que se identifiquen como opcrlumdad de mejora en el desarrollo da sus achwdades con soporte de acciones y segulmlento mediante
acla flrmada con el referanta da fa Unidad, lider asistencial o supervnsor del contrato,

PERFIL ¥ NGWMERE DE-QUIEN WRA LA SUPERVISIGN

1. Nombre: : - o * Bandra Jinet Tafur Hemandez

2. ldentificacion: ) . 65,698,520 j
3. Perfil o cargo: Lider Facturacitn

4. Justificacion (Si aplica) NiA

N A .

B} - L : _ . Aty
MELIIJ-I tMio,Jinjénd2 Castelblanco . - Lillana Marcels Rodfigusz Moreno

Directorfifanciero Vo.Bo. Subgerente Corporative




Rt
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
CONSULTA EXTERNA en 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 27 de marzo de 2023

g

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

Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional R
Especializado Gestion =
del Talento Humano

05/2023

Jayson Galindo Alviz

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 ———— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bos:

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Codigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 23 Mes: 05 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_X_M__Otra: Edad: _25 Proceso de Promocién: SI__ NO Reintegro S| NO
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE FINANCIERA
PERFIL A CONTRATAR ( FACTURADORA CONSULTA EXTERNA
en el requerimiento)
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 14%
DAYANA MARITZA MELGAREJO |Prueba de conocimientos NA 30% 29%
HERNANDEZ Pruebas Psicolégicas 35% 25% 16%
|E-Entrevista 40% 30% 25%
"Ajuste al perfil ( 70%) 100% 84%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Bachiller (2014)
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  |Expériencia laboral (afios) 1afio
CUMPLIMIENTO REQUISITOS — - o
DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios| afio
Honorario Asignado SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
(Resolucion Vigente )
Actitud hacia las normas X Adaptabilidad X Analisis numérico X Atencion al detalle X Autocontrol X Compromiso laboral (80%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS Comurnicacién escrita X Disciplina X Habilidad social (100%) | ©riemaciona resultados Planeacion X Trabajo en equipo (70%)
360° FORTALEZAS (60%)
Retrolimentacion X Sentido de  urgencia Comunicacion abierta 65
(70%)
Factores Evaluados Comunicacién 8 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacio Total obtenido de 82
Interpersonales 8 no9 factores Evaluados
Cn_:nce_pto entrevista con lider Favorable X No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_o NoX_ s:
Observaciones:
Se muestra como una persona persistente y comprometida, considera que su mayor debilidad es su organizacion del tiempo. Para ella es indispensable el trato respetuoso y empatico hacia el
RESULTADOS DE LA otro. Como principales objetivos tiene adquirir estabilidad laboral
ENTREVISTA Certifica 1 afio de experiencia como facturadora en la Subred Suroccidente. Cuenta con la formacién académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.
Después de realizar el analisis de la prueba 360°, se resalta el resultado obtenido por la aspirante, obteniendo una puntuacién por encima de la media en las competencias transversales
evaluadas por la Subred Suroccidente.
Se valida proceso de reintegro sin novedad. Al momento de indagar sobre su nicleo 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__Barrios Unidos Barrio _San Miguel  Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro
SOCIAL cual

—

£ [ = >
FIRMA QUIEN REALTZAEL PROCESO VB PROFESIONAL-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 seqn el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso seqtin 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

® o0k ®e

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse conuna (x )las competencias con resultados como fortalezas y los porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad

9. 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




