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3 Cédigo: 04-02-FO-0011
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) & Fecha de la Solicitud Dependencla o sede: Puente Aranda
Dia Mes Afo fi: 3
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ ea o Serviclo: Facturacidn
LIDER DE FACTURACION 5 8 6 2023 Direccién a la que pertenece: Direccion
Financiera

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacion de serviclos

JUS'i'IFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCOR
URGENCIAS en el acompaiamiento 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

v

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

Rubro: HONORARIOS l:’ REMUNERACION SERVICIOS TECNICOM ASISTENCIAL GENERAL l_| ASISTENCIAL PIC ‘_I
Recursos Proplos: sl E NO |:| Vigenclas futuras sl I:I NO E

Convenio Sl D NO E] No. Convenio: Suscrito con: : 2

PERFIL: APOYO ADMID{ISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

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

ORGANIZAGION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato: Errores en la supervision. Riesgo
relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las aclividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y ética ante las aclividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.
Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con

los procedimientos y requerimientos de la entidad

PROYECCION CAVIIOAD
Marque con una X segin corresponda las condiciones del conlrato an lo (’zswﬁa':::‘
relacionado a honorarios para proyeccién del valor a conlralar conralar) | OBSERVACIONES: Seglin tabla de honorarios 2023 - Requerimiento para el reemplazo de la terminacion
del contrato No. 3212-2023 correspondiente a MARCO GERARDO ROMERO MEJIA identificado con
MES X ! CC 79881442. : g
HORA
ACTIVIDAD

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), ComprobA39:L57ador de Derechos, DNP (Departamento

Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de polizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas,
admisién, liquidacion de cuentas, generacion de registros de servicios y facturas electrénicas, asi como validar, adjunlar o registrar en el Sistema de Informacion o aplicativos

2. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de paciente, verificar y anexar los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacién y facturacion de

servicios, aplicando y verificando:
*Ocho correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia).
3. Aplicar los procedimientos e instructivos para realizar acorde a la asignacion de actividades, la gestion de la autorizacién para soporte de facturas como:

*El tramite de solicitud de autorizacién ante la ERP

*Solicitud de autorizacién al equipo de autorizaciones.
*Diligericiamiento de manera clara, complela y oportuna los instrumentos definides para el ejercicio de la actividad (Dinamica, SIES, hojas de Rula, bitacoras, correos, libro entre

otros) en conformidad con la operacién de la Subred.

*Revision y verificacion del soporte de autorizacion frente a la admision y distribucién de cargos.

4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de riesgos,
teniendo en cuenla el orden cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en las unidades asignadas.

5. Brindar informacién clara y oportuna a los usparios, equipo de salud, en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre
el tramite administrativo requerido en la institucién, ejecutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion del usuario. (Adherencia al instructivo de atencién

presencial, comunicacion redundante, actualizacién de datos)
6.Verificar y realizar diariamente en linea, el cargue o confirmacion de todos los servicios prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoyos Dx, asignando el pagador, drea de servicio y centro de costo, validando la correcta liquidacién de los servicios en el

sistema de informacién acorde a la normatividad vigente.

7. Realizar la liquidacion de cuentas diariamente o acorde a la asignacién y generando la facturacién de los servicios prestados al egreso de los pacientes, generacion de
copagos ylo cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién o servicio asignado, acorde al decreto 2423-1996 tarifas
de la vigencia, Resolucién de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 de 2022 o las normas adicionales que apliquen o la modifiquen o actualicen.

8. Realizar el recaudo o la verificacién de soportes de recibo de caja y acuerdos de pago, diligenciar los formatos establecidos cuando aplique. En la actividad de recaudo se
debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la aclividad de conteo cuando esta sea asignada para enlrega a la transportadora o a quien designe tesorerfa,
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el
sistema de registro de entrega de la actividad.

9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique), acorde con la
modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la metodologia de radicacién (fisica ylo magnéticos), con los controles e instructivos definidos

por el subproceso de facturacion.

10. Realizar la enlrega de actividades de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por
escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al referente de

facturacion de la Unidad y lider asistencial.

11. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun la
normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facluras generadas Yy soportadas para el cumplimiento de los

indicadores y metas financieras.




12. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y lécnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (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 (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes. Registro de evidencia en libreta de aclividades
(certificacion debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

13. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando
la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respeclivo y en el liempo definido garantizando el remplazo en menos de 24
horas.

14. Realizar la correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnicos, si es causal de facturacién oportunidad maximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

15. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el subproceso, para fortalecer la informacion, las competencias y el conocimiento de la
Subred, la socializacién y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o presencial, induccion, reinduccién,encuestas
virtuales enlre otros) ;

16. Realizar el seguimiento y control de las aclividades contracluales a través de la librela de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la geslién
de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las melas de la
Unidad asi como con las observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.

17. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actlividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion.

18. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes de contrel, las direcciones, acredilacién, humanizacion, programas asistenciales, de PyD
y del proceso de Gestion Financiera.

19. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer la calidad en la radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas. \

20. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo 3

21. Ejecutar las aclividades acorde con la programacion de actividades asignada, para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirirgicos Yy la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y términos publicado en SECCOP. ; :

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimiento mediante
acla firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: Sandra Jinet Tafur Hemandez i
2. |dentificacion: 65,698,520

3. Perfil o cargo: ' Lider Facturacion

4. Justificacion (Si aplica) -N/A

)
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*
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 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 08 de Junio 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
Revisado por:

Nombre Cargo Firma Fecha

Profesional e
Especializado Gestion
del Talento Humano

Jayson Galindo Alviz 06/2023

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 111611 ———— ALCALDIA MAYOR
USS Pablo V1 Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 30 Mes: 08 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_x_M __ Otra: Edad: _ 29 Proceso de Promocion: SI__ NO __ X Reintegro S| NO__ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION ADMINISTRATIVA

PERFIL A CONTRATAR (
icif en el reguerimiento)

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

Mayra Alejandra Camacho
Hernandez

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 5% 30%
Prueba de conocimientos NA 30% 0%
Pruebas 6 35% 25% 0%
|E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%

Concepto Final

Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad

SiX

Formacion académica

BACHILLER ACADEMICO - 2013

ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 0 aflos
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - 0an

DEL PERFIL Experiencia  Relacionada (afios) afios

Honorario Asignado. (Resolucion SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
Vigente
Actitud hacia las normas Adaptabilidad Analisis numérico Atencién al detalle Autocontrol Compromiso laboral (%)
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Comunicacién escrita Disciplina Habilidad social (%) [Orientaciona resultados (%) Planeacion Trabajo en equipo (%)
FORTALEZAS
Retrolimentacion Sentido de urgencia | Comunicacion abierta (%)
5 Relaciones : Humanizacio Total obtenido de
Factores Evaluados Comunicacion 8 Interpersonales 8 Proyeccion 8 no factores  Evaluados 82
Concepto entrevista conlider Favorable M No favorable Observacione Ninguna
(si aplica) marque Si_oNoX_ st
RESULTADOS DE LA

ENTREVISTA Observaciones:
La candidata demostré interés, agilidad, deir i y pi alo largo del proceso de seleccion. Actualmente reside con la mama y la hermana en la localidad de Usaquén.
Cuenta con la formacién académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente.
No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con la Entidad previamente; asi mismo, refiere que no tiene familiares que trabajen en la Subred
Suroccidente; por tanto, se descarta 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_ Usaquén Barrio_San Antonio Norte Grupos étnicos _No _ Condicién de discapacidad _No Otro cual

OCIAL

e (LT LT

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

1, Dependencia que solicita: Diligenciar la depencia aue requiere el talento humano

® No TR BN

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona seqgun el perfil requerido.
Criterio y Ponderacion: Se debe reqistrar el porcentaie 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 vinculacién y motivos retiro);
Anélisis Hoja de Vida: Académicos: Se reqistra 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 puntaie o porcentaie 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 p aj

VeB°

arrojados  en las

9. Resultados de la entrevista: El profesional registra lo evidenciado y el andlisis de la entrevista seg(n 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

de la entidad

PROFESIONAL-ESPECIALIZADO




