Versidn: : . ) 3
FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTAC!ON DE SERVICIOS PARA 8 -
NUEVYO CONTRATO Fecha de aprobacidn: . 2571072021 .
) " AL A
‘ .' . |codigo: 04-02-FO-0011. aET

SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE ESE

Facha de la Sollcitud ) Dependencia o §ede: Puente Aranda J

Quian soligita (Nombre y cargo perfi del requirfente)
‘ - Dfa . Mes ' Afig — -
T - Area o Servicio: Facturacion

'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ . i .
- LIDER DE FACTURACION . 7 212 . 2023° . Direccién a la que pertenece Dlrecczén
' ’ R ' ) Financiera

Formato decumantos minimes para celsbrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién por prestacién de servicios

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDQ C

La oficina dé FACTURACION requiere garantizar el apoyc en Ia glzbaracion y suscripcion de Ios procesos contractuales comao APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS enel acompaﬁamlento de las dn‘erentes actividades que se realizaran en Ia Subred Integrada_de Servicios de Salud Sur Occldente ESE, an concordancia con Ias
ubligaclones ¥ actividades pactadas-

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

F'reslar servlcms Gomo ARPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS yde apayo ala gasllun como colaborador dentro de los procescs y procedlmlentos dela
Subrad Integrada de Servicios de Salud Sur Occ:|dante ESEds acuerdo alas necesu:ladas dela |nst|tuc|on

. Rubro: ‘ o HONORARIOS |:I REMUNERACION SERVJCIOS TECNICE ASISTENCIAL GENERAL |_| AS!STENCIAL PIC u
Ra;:mfsos Propios: i .8l IEI NG I:] ’ . ~Vigencids l‘uturas 8l D . o _. - NG _
Convar'nio‘ - . E . D NO . E No. Ganvenie: R . .Su.scrito.con: -
PE':RFIL: - APOYO ADMiNIS.TRATI\;'O FAC:I'UR.;!\DOR URGENCIAS - .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: : 1 .

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN' EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADD MANEJO DE LA INFORMACICN,
ORGANIZACION. .

IRIESGOS DE LA CONTRATACION inhagilldad e incompatibilidades sobrewmentes Demoaora en sl inicia de la ejecucidn del contrate, Errores en la suparvisidn. Rlesgo
relacionado al conocimientd, experiencia y destraza en sl desempefio de sus actividades. Riesgo por o asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
wnductas que miran laintencionalidad del individuo y su actividad valorativa y élica ante ias actividades y Ios usuarios. Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar.

Riesgo por no cumplimienta’de normas y peliticas ihstituciondles, entre las que se encuentran misién, visidn, planes de accitn, objetivos, metas e indicadores. Rlesgodeno |

. toumplimiento de los  parametros de calidad establécidos por &l supemsnr para las acfividadas asignadas. Ne entrega de soportes , reg!slms de las actividades de acuerdo con
los procedlmlenlos y requerimientos de la entldad .

. PROYECGION | GANT'DMAD
Marque con una X segin correspanda las condlclonas dal cantrato an le (';:;ve:ahe;a:‘
- relacionado & honerarios para prayeccion del valor a contratar conitralar ) B .
— g . - : OBSERVACIONES: Requarimianto para selaceién,-cobertura APP Bosa:

MES;, . L i ) . . ' n . ) .. S B
HORA e T T % 186 ! o o | ' N
ACTIVIDAD ‘ ] | . ) : o ‘ ' N .
1. Realizar verificacion y mnfrrnacrdn de derechos en Ias paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobader de Derechos, DNP (Dapartamanto Nacioral de

Planeacion), Pagina WEB Capitai Salud, P4ginds WEB de otras entidades (E. A. P. 8.), Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validadion de farmatos
. |(FURIPS, FURTRAN), aplicativa de las bases peblacionales azignadas, corfirmando v asignando la Entidad Responsable de Pago para los procedimientos de citas, admistan,

Hiquidaclon de cuentds, generacion do registros de servicios y facturas electrénicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacion aplicativos (SIES) o el
que defing la Institucién, asl como los normatives como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizango eh ia calidad del dato para la radicacién de-facturas v las RIPS. 2. Realizar,
varificar y/o corregir la admisién o creacion de pacients, verificar y anexar los soportes‘requeridos en Ia admisién gel usuaric yio hqmdachﬁn y facluracion de servicios, aplicando y
verificando: *Oche correctos (nomibres y apsllidos, documeénto de identidad, dirgecion y teléfono, fesha de nacimiento, sexo, grado de edcolaridad, ocupacion y.etnia). *Preguntar

yActuaIlzar los datos del usuario y datos correctas de acompafiante en el sistema de informacién. * Si en la actualizacion de datos se idantifica que el usuaric tiene un cambio de|

fipo de documento o nimero de documenta, se debe reportar al %cnico asignada para su homologaclén: o unificgcion, con-al fin de mejorar fa calidad del dato. *Registro
adecuado da eventos calastrdficos o accidentes de trénsite (SOAT) diligenclamiento y/o verificacién de los formatos normativos correspondiente a esios eventos. *Valldar o
registrar la Informacién de la admision, vanf‘cacmn de la preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne y les cambios normativos para astas
atenciones.* Reportar y verificar la unlfrcacnﬁn, actualizagién o cambio de tipo. 3. Aplicar los prucedlmleniﬂs e-instructivos, acorde a la asignacién de actividades, para la gestig
de la autorizacién y soporte de facturas come: "El tramile de solicitud de autorizacién arite la ERP. *Solicitud de autorizacitn al equipo de autorizaciones. *Diligenciamients de
manera clara, completa y oportuna los instrumentos definidos para el ejercicio de_la actividad (Dindmica, SIES, hojas de Ruta, bitcords, carreos, libro antre otros) en

conformidad con la aperacién de la Subred. *Revisién y verificacién del soporte de autorizacion frente & la admisidn y distribucion de cargos.*Adjuntar sl soporte alafactura y en| -
medio de almacenamiento, para custodia del documento. *Cumpllr la normatividad vigente (Resolucion 3047-2008 o la que la modifique)'4. Asignar las citas priaritarias dé|

acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicle de urgenclas. agendas pnunzadas o de programas.definidos de RUTAS de riesgos, teniendo en ‘cuenta: el erden
croneldgico de disponibilidad de citas, uempc para respuesta acorde al triage o servicio priorizado en ias unidades asugnadas 5. Brindar informacién clara ¥ oportuna a los

‘|usuarios, equipo de salud, en relasién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asl como sabre el trdmits administrativo requarido en la .

+instifucian, .gjeécutando acclones:para mitigar las PQRS -y mejorar la-satisfaccidn del usuario. {Adherencia af instructiva-de atenciéh presericial, comunicacién redundante,

.|actuglizacisn de datos) 6.Verificar y realizar diariamante en linea, &l cargue o confirmacidn de todos los servicios prestados a los usuzrios asignados en-los servicios del

urgencias y hospitalizacian, verificando el censo, la historia clinica, restitados de gpoyos Dx, verificando y asignando el pagador que corresponds de acuerdo al desarrollo del
trémite de autorizacién, drea de sarvicio y cantro de costo, validande la comreca liguidacién de los servicics en el sistama de informacién acorde a la normatividad vigente.

Realizar 1a liquidacién de cuentas diarizmente o acords a la asignacidn y generando la facturacidn de los servicios prestados al'egraso de los pacigntes, generacion de copages |,

"|yfo cuctas de recuperacidn, para cada uno de los usuarios atendidos tanta en urgencias como hospitalizacion o servicio asignado, acorde &l -decreto 2423-1996 farifas de la
vigencia, Resoiucidn de serviclos PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 de 2022 o las nommas adicionales que apliguen o la madifiguen o actualicen. 8. Realizar el cobro y recaudo de
copagns, cuolas moderadoras en la facturacidn, verificacion :de reguisitos, registro en farmato y scpurtes cuando sé realice pagarés, acords a la normatividad vigente,
| precedimiento. estandarizado y efectuar el cierre dé caja en cada enitrega de programacion dlana asl mismo cuando sea a5|gnada realizar la actividad de canteo, entrega ala
transpartadora o al colaborador asignado por Tesorerla del dinero recaudado o pagars compieto cori firmas, huelis y soportes reahzando el registro y aplicacién de Imeamfenlus
del Subproceso de lesarerfa 9. Realizar ol armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos en |z normatividad wgante (Res. 3047-2008 o |2 que la

maodifigue), acorde con la mudalldad de pago, minuta y manual contraciual de la Subred con fas ERP, con la metodologla de radicacién (fisica y/o magnéticos), con los controles .

e instructivos definidos por af subproceso de facturacion, 10, Realizar |a entrega de actividades de la. pragramzcion diaria con las novedades pendientes por solucionar
incluyendo los registros justificados pendigntes por facturar (por gsctilo) en los instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la acilv:dad asi como el reparte de
rovedades y situdciones pendigntas de gestidn al referente de facturacién de la Unidad y Iider akistencial. 11. Realizar la eftrega diaria a las cenfrales o técnico asignado del

100% de las facturas gereradas, garantlzando os soportes administrativds y asistenciales segun la nurmatlvldadw! lineamientos- del armado de facturas. En los precierres y

4&5F q



' t

->~— - -

::‘ien'as se debe. garantizar el 100% de las facturas peneradas 'y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas financieras.12. Reatizar diafamente seguimiento
conjunto por los factutadores y t&cnicos asignados por servicio, a los ingresce abiertas, facturas anuladas pendientes dé remplazo, anulacicnes totales, registrando la gestion y:
cierre inmediafo, {medidas necesariag para su cumplimienta), garanlizahdo la entraga del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados ‘en & mes, con caro (0) ingresos
abiertos al cierre de semana y mes. 43. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred Integrada de Senvicios de Saly
|sur Ocoidente’ E.8.E. garantizando la oportuna correscion de las mismas de acuerde a la necesidad paﬁicular enfreganda el soporte respéctivo y an ol tismpo -definido
|gerantizando e} remplazo en menos de 12 hotas: 14. Realizar la coreccidn de manera oportuna de las facturds devueltas por ¢l referente y los técricos, §i es causal de
facturacién oportunidad maximo de 6 horas, y per causal'de autorizaciones, oportunidad de 42 horas pesterior a la devolucion de la factura especialmente los que ée realicen el
Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones guadan inmediatamente dentro dé! mes de la prestacidn del serviclo. {Presentar causas Justificadas validadas por el
Referente).15; Asistir y participar a las actividades que se estricturen'y ea programen desde el subproceso de facturacion, donde se fortslecerén las competencias y
‘conocimientos, asi mismo, la adharencia a los proceses, los procedimientos, entre’ otros (Reuniones, médulos de capacitaqidn' virtual o presencial, induccidn, reinduccién;
encuestas virtuales entre otros). 16, Diligenciar la libreta de actividades o la herramienta’ que se establezea, presentando infarme de la gestion de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logres en ia ejecucidn de sus actividades como soporte para la cerfificacion de pagos y compromisos de las metas da |a Unidad, ast come con las|-’
ohservaciones para la.mejora identificadas per'el Lider de la Sede v-Unidad. C . . ’ ) '

17. Realiéar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro en el aplicativo SURESOC o metodo_lugia institucional, de fas aclividades realizadas y certificadas con
la libreta de actividades, en el petiodo y en las Yechas establecidas, con los scportes requeridos por la Subred v la narfnatividad vigente aplicande autoconfrol y autogestionen la
elaboracion y presentacion. 18. Cumplir con los precesos, procedimientos, acclones definidas y asignadas en cumplimiento de las peliticas de la instituc';én,_estr_ategias,,planes
de majoramiento o de accion; con al fin de car respussta a opertunidades de mejora, formuladas per los entes de control, las direcciones, acreditacién, humarizacion, programas
asistanciales, de PyDy del proceso de Gestién Financiera. 19. Realizar las-actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia, cierrss de mes, incluido fines de|.
'|semana como parte de cumplimiento contractual wo metas financieras que.se: acliven por necesidades del praceso o situaciones que sa-presentan an ias sedes ¢ Central
asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mifigacion de riesgas en la facturgeion. 20. Mante_nér una adecuada presentacion personal (uso de carnet|-
permanente) en el desarrollo de las éctividad_es, ast como buena disposicin, comunicacion, trabajo e'r! eqbipo:oon el usuzrio intamd y extemo. 21. Ejecutar las actividades!
|acordes con la programacion de actividades asignada, para dar respuesta a |a cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hosgitalarios, quinirgicos y la prestacién de lcs
servicios an las unidades asignadas, es de anoiar‘due la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las activiiades en el marco de la programacién definida en el contrato| -
y términos publicado en SECOP. 22. Mender y mejorar las no conformidades que ge idantifiquen como oportunidad de majora en el desarrollo de sus acfividades con soporte g
acciones y seguimiento mediante acta fimada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del conirato. 23. Aplicar el libreto de bienvenida para fortalecer el

procedimisnto de atencitn presencial como una forma de comunicacioh asertiva, cadigo 11-02-IN-008 mejorando la calidad en ta alencian al usuario,

1. Nombre:’ ) . Sandra, Jinet Tafur Hernandez S s
2. identificacion: - - 65.698.520 ‘
3. Perfil o cargo: : Lider Facturacion 7
4, Justificacion (Si aplica) . N/A ’ ! . : :
. - . Maurici fio Jiménez Cpstpiblanco - . - ﬂ;ﬂ%% )
: Director Financierd | Vo.Bo. Subgerente Corporativo
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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
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 07 de Diciembre 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

. ) . Profesional s
Revisado por: iali i6 =
p Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion TS

del Talento Humano

12/2023

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

Cédigo:

04-02-FO-0012

DATOS GENERALES

Fecha Informe

|Dia:

20, Mes: 12

2023

Genero: F_X_M__ Otra:

Edad: _31_

[Proceso de Promocion: SI__ NO _X

[Reintegro sl

NO_ X

DIRECCION/AREA Y/O OFICINA

FINANCIERA

PERFIL_A CONTRATAR (

APOYO DE FACTURACION URGENCIAS

CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION

ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 23%
Prueba de imi NA 30% 15%
AR'ANBA O'VQ;ET'L"I\_SOVOA Pruebas Psicolgicas 35% 75% 5%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al _perfil - actividad [siX NO
Formacion académica BACHILLER
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 9 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios} 9 ANOS

DEL PERFIL

Honorario Asignado
(Resolucion Vigente )

SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL EN SALUD PUBLICA

PRUEBA SE COMPETENCIAS
360° FORTALEZAS

Actitud hacia las normas

Adaptabilidad

Analisis _numérico

Comunicacion escrita

Disciplina

Habilidad social _(50)

Retrolimentacion

Sentido de urgencia

comunicacion abierta (50)

Atencion_al detalle

Autocontrol

Compromiso laboral (60)

Orientacion a _resultados (30)

planeacion

Trabajo en equipo (60)

PROMEDIO 15 COMPETENCIAS

RESULTADOS DE LA
ENTREVISTA

Factores Evaluados

Comunicacion 9

Relaciones
Interpersonales 8

Proyeccion 8

Humanizacion
9

Total obtenido de

factores Evaluados 85

Concepto entrevista con lider

|(si aplica) margue Sio No

Favorable

No favorable

Observaciones: LA CANDIDATA SE MUESTRA COMO UNA PERSONA PERSISTENTE Y COMPROMETIDO. EN LA INFORMACION DE SU HOJA DE VIDA SE EVIDENCIA SU FORMACION ACADEMICA COMO
BACHILLER ACADEMICO GRADUADO EL ANO 2009 , SE EVIDENCIA QUE CUENTA CON LOS CONOCIMIENTOS SOLICITADOS PARA EL PERFIL CUENTA CON 9 ANOS DE EXPERIENCIE EN FACTURACION
NO NECESARIO REALIZAR PROCESO DE REINTEGRO YA QUE LA ASPIRANTE MANIFIESTA NO HABER TRABAJADO CON NOSOTROS ANTERIORMENTE . 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, CUENTA CON CLARIDAD
EN SUS PROYECCIONES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO. NUCLEO FAMILIAR SIN ALTERACIONES NO SE REPORTAN CONFLICTOS DENTRO DEL MISMO. SE RECOMIENDA FORTALECER SUS
HABILIDAD BLANDAS. ES APTO PARA EL CARGO.

CRITERIOS DE INCLUSION
SOCIAL

Madre o Padre cabeza de familia Localidad donde vive ANTONIO NARINO Barrio POLICARPA Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro

cual

gm\’n Fondo “Q

Instructivo de Diligenciamiento

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

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

EREEEYES

. perfil_a contratar: Diligenciar el perfil de la persona sequn el perfil requerido.
. Criterio y Ponderacion: 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 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 sequn el criterio profesional
Se debe registrar si se realiza entrevista con lider concepto vy observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social

VeB® PROFESIONAL ESPE’CIALIDA 1Il- COORDINADOR DE
SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO




