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3 Fecha de aprobacién: 25/10/2021

NUEVO CONTRATO eosa b T
Cédigo:

W

B surocldente £ 51

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede:
. < KENNEDY
: Dia Mes Ao e eSerial
ervicio:
LUZ MARY TORRES RINCON
; ! Y
Lider Autorizaciones Subred Suroccidente E.S.E ' SRS X ANIORIZACIONES
4 5 2023 Direccién a la que pertenece:
FINANCIERA

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requlere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos conltractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Il en
el acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligaciones y aclividades
pactadas .

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES 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 D REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS E ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC
Recursos Propios: Sl D NO [:I 4 Vigencias futuras S D NO D

Convenio | |:| NO D No. Convenio: Suscrito con:

PERFIL:

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - Autorizaci:ones

INUMERO DE PERSONAS REQUERID)
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION. :

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 actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la
intencionalidad'del individuo y su actividad valoraliva y ética ante las actividades 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 parametros de calidad establecidos
por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

PROYECCION CANTIDAD  |OBSERVACIONES:
Marque con una X seglin corresponda las condiciones del contralo en fo relaci g |iltee 'h"""’:' De do a honorarios conforme a la Resolucién vigencia 2023,
honorarios para proyeccion del valor a contralar contratar ) | Cubrir unidad nueva torre Servicio de Neonatos - Kennedy
MES X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

A.Realizar la admision aplicando los ocho correctos ( nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion, etnia)
en aras de garanlizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

B. Realizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen a la subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados a los usuarios
definiendo asegurador, !

C. Llevar a cabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007
y Resolucion 3047 de 2008) y deméds que le modifiquen, dentro de los tiempos establecidos por la norma,

D. Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los servicios, verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para admisiones y autorizaciones
E. Dar oportunamente de respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes realizados por el area asistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

F. Actualizar el censo de los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y apellido, nimero de documento, fecha de nacirhiento, fecha de Ingreso a hospitalizacion y pagador, en el
sistema de informacion institucional. . 3

G. Dejar la evidencia de la geslion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el sistema de informacién (SIIES), diligenciar de manera clara, completa y oportuna los soportes para
el area de facturacion. 3

H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacién y/u hojas de ruta para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB,

|. Realizar el proceso de autorizacion de medicamentos y teconologias NO PBS dando cumplimiento a la norma.

J. Realizar seguimiento a diario de los tramiles pendientes administrativos que requieran los pacientes coma tramites de oxigeno, procesos de remision y aseguramiento.

K. Brindar informacion clara y oporiunaa los usuarios en relacion con los tramites ante las diferentes (E.A.P.B). ¢

L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de facluracién, devoluciones, glosas y cartera en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) .

M.Seguimiento a la gestién realizada por los autorizadores en los diferentes servicios y unidades de atencion.

N. Participar de manera activa en las aclividades de capacitacién del drea y en temas de acreditacion.

O. Realizar el pago de apoles al sistema de segurdad social integral durante la ejecucién del contrato sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos para tal fin , el
incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacién del contrato.

P. Conocer e interiorizar los principios y valores inslitucionales y operalivizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacion del
servicio para usuarios , familia, comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred,

= PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre: LUZ MARY TORRES RINCON
2. Identificacion: 52193547 AR /
3. Perfil o cargo: 4 Referente de Aulorizaciones sui)red Sur Occidente

4, Justificacion (Si aplica)

12N A :
MAUR MENEZ CASTELBLANCO. TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
1/ Directof Financiero Vo.Bo. Subgerencia Corporativa (E )

660



*
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-AUTORIZACIONES 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 04 de Mayo 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 05/2023

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.



Version: 1
INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: 2/07/2020
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha Informe Dia: 31 Mes: 08 Afio: 2023
DATOS GENERALES
Genero: F_x_M __ Otra: Edad: _41 Proceso de Promocion: SI__ NO __ X Reintegro S| NO__ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA
SOLICITANTE

DIRECCION FINANCIERA

PERFIL A CONTRATAR (
icif en el reguerimiento)

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS-AUTORIZACIONES

SANDRA PATRICIA AREVALO
BARRERA

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

NO

ANALISIS DE HOJA DE VIDA
CUMPLIMIENTO REQUISITOS
DEL PERFIL

Formacion académica

BACHILLER ACADEMICO - 1998

Expériencia laboral (afios)

9 afios

Experiencia  Relacionada (afios)

2 afos

Honorario Asignado (Resolucion
Vigente

SEGUN RESOLUCION ACTUAL 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:

Se considera apto para el cargo.

La candidata demostré interés, agilidad, disposicién, habilidades comunicativas y compromiso en el proceso de seleccién, indica como cualidades ser responsable y honesta, considera como
aspecto a mejorar ser menos exigente con si misma.
Dentro del proyecto de vida a largo plazo desea continuar trabajando con la Entidad y capacitarse mas. Actualmente reside con el esposo e hijos en la localidad de Bosa. Cuenta con la formacién
académica solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente; asi mismo, cuenta con experiencia certificada en el San Antonio de Nataga en las areas de referencia,

3 y
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.

CRITERIOS DE INCLUSION
OCIAL

Madre o Padre cabeza de familia_No  Localidad donde vive Bosa Barrio Villas de Vizcaya Grupos étnicos _No

Condicién de discapacidad _No

Otro cual

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

V°B° PROFESIONAL-ESPECIALIZADO

de la entidad

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

arrojados  en las
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