i ) i Versién: 3
‘n‘ Susmms e daled N .
RO 15, | FORMATO DF REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS PARA [-_t— ——e Fery— @

" eibiiinia g e . NUEVO CONTRATO : : — ik R
o . h . {Codiga: ™ oa-02-Fo-0011 L

" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

. [Dependencia o sede: Pusnte Aranda

Quien solicita (Mambre y cargo perfil del requirfents) : . Facha de la Solicifud
’ ' ' Dia - Mes - . Afio

Area o Servicio: Facturacion

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

L1DER DE FACTURACION 7 12 2023 " |Direccidn a la que pertenece: Diraccion

Financiera

X

- |Formato docdrfnenlos_ miniri'io_s para celebrar contrato : Lista de Chequso Documéentacion por prestacién de sarvicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO: oo

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el abojo en la elaboracion y su-scripcion de los p_ropesbs contractuales como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizarah en la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Ogcidente ESE, en concordancia con las,
' _obligaciones y actividades pactadas ’

L ! DESCRIPCION GEL SERVICIO SOLICITADO - .- - : B

Prestar servicigs como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADCR URGENCIAS y de apoyo a fa gestiori come colabarador deniro de Ios procesos y procadimicntos de la
-7 ' Subred-integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E,S,E de acuerdo a lzs nacesidades de la institucion o ' [

Rubro: T " HONORARIOS “REMUNERACIGN SERVICIOS TECNICE ASISTENCIAL GENERAL ASISTENCIAL PIC |
Recursos Propios: =~ s8I E . NO D . . " Vigengias futuras -1 D . NO . [z'
~|Convenio - PR - D NO , No. Canvenle: ) Suscrito con: . .
) : S YA . - . ’ !
PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO.FAGTURADOR URGENCIAS |, ~
‘|NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘ 1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN.EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANE.O DE LA INFORMACION.

ORGANIZACION. o . B ST ) .
RIESGOS DE LA CDNTRATACJON: Innabilidad eincompatibilifades scbrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision, Riesgo
relacionado al conacimiento, experiencia y destreza en &l desempenio de sus actividades. Rigsgo por no asjstencla a las actividades programedas. Riesgo relacionadc con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 8u actividad"valnraiiva y 8tica ante lzs actividades y los usuarios. Riesgo en Ia planeacion de. las aclividadqs par realizar.
Riesge por ne cumplimiento de nérmas y politices institucionales, entre las qus 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 actividades asignadas. No entraga de soportes , registros de las actividades de acuerdo con

los procedimientos y requerimientos de la entidad

PROYECGION . . CAN"E':D
Marque can una X segiin corresponda ias condiciones del contrato en lo -(:‘:‘i? a'ae::' - ) . .
™ relacionado a hanararios para proyeccion del valar a contratar . contralar ) . : . !
— - - - ; - ORSERVAGIONES: Requarimlento para saleccidn, cobsrtura APP Bosa,
MES - - . i B . ] L .
HORA - . . X 186 .
ACTIVIDAD : e

1. Realizar verificacion-y confirmacidn de derechos en las pagines oficiales de:  ADRES (BBUA'y Compensados), Comprobador de Derachos, DNP (Departamento Nacioral de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de polizas, difigenciamiento o valida_cilﬁn de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases pablacionales asignadas, confirmando y asignando la Enfidad Respcnsable de Pago para los procedimientos de citas, admisian,| . .
liguidacién de cuentas, genaracion de registros de servicios y_'facturas electronicas, asfcomo validar, adjuntar o ragistrar en el Sistama de informacién o aplicativos (SIES) o &l
que defina la Institucién, asi.como los ndrmativos come aplicétivo_SlRAS-enife otros, enfatizande an Ja calidad del dato para la radicacion de facturas y los RIPS. 2, Realizar,
Jverificar yfo corregir la admisidn o creacién de paciente, verificar y anexar los sopuﬁes requeridos en la admisidn del usuario y/o liguidacian y facturacien de seivicios, aplicandu ¥
varificando: *Ccho corractos (nembres y apellidos, documento dé idenfidad, direccidn y,ia_léfb'no. fecha de nacimienta, sexo, grado de escolaridad, ocupaditn y etnid). *Preguntar
y Actualizar ios datos del usiario y datos correcios de acompafiante en el sisterra devinformacion. * Si en la aclyalizacion de datos se identifica que el usuario tiene un cambio de
tipo de documento o nimero de documente, se debe reportar al técnico asignado para su homolagacion y/o unificacion, can el fin de mejorar la calidad del dato.*Registro
adécuadco de eventos catasiréﬂcgs 0 accidentes de trénsito (SCAT), diligenciamientc ylo verificacién de los formatos normatives correspondiente a estos eirgntos.‘\i’alidar o/
ragistrar la. informacion de la admisién, verificacion de la preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se.asigns y los cambibs normativos para estas
atenciones.* Reportar y verificar fa unificacién, actuaiizacién o cambio de tipo. 3. Aglicar los. procedimientos e instructivos, acorde a fa asignacion de actividades, para la gestiq’
de la aulorizacion y soporte de facturas como: *El frémite de sclicitud de aulorizacién ante la ERP *Solicitud de autorizacién al eguipo de autorizeciones. *Diligenciamiento de
manera clara, completa y oportuna jas"instrumsmo_s definidos para e! gjercicio de la actividad (Dindmice, SIES, hojas de Rufa, bitdcaras, correos, libro entra otros) en
conformidad con la operacion de la Subred.*Revision y varificacion del soporte de autorizacion frente a la admision y distribucién de cangos.*Adjuntar el soporte a la factura yen
medio de aimacenamiento, para custodia del documenta, *Cumplir la normatividad vigenta (Resolucién 3047-2008 o Ja que-ig medifique)”4. Asignar las citas prioritarias de
-|acuerdo al tiage de !os 'usuarios ingrésados al servicio de’ urgencias, agendas priotizadas o da programas definidos.de’ RUTAS de riesgos, teniendc en cuentz el orden
cronolégico de disponibilidad de citas, tiempo para respussta acorde al friage o servicio priorizado en las uridades ésignadaa. 5. Brindar informacién clara y opoduna a los
usuarios, equipo de salud, en relacidn conlos tramites ante las diferentes entidades responsables de page (E.R.P), ‘asl como sobre el tramite adminisiralive requerido en la|
institucién, gjacutando acciones para mitigar las PQRS y mejorar la satisfaccion dél usuario. {Adherencia al instructiva de atencién presencial, mmunidacitﬂgn redundante,
aclualizacion ds detos} 6.Verificar y-reakizar diarlamente”en linea, e!.cargue o confirmacion de todos los servicios prestados a los hsuarios asignados en los servicios- de
urgencias y hospitalizacion, verificande el censo, la historia clinica, resuttados de apoyos Dix, verificando y asignando ¢l pagador que corresponde de acuerdo al desarrolio del
tramite de autarizacion, drea de servicio y centro de costo, validando la comacta liquidacisn de los servicios en el sistema de. informacién acorde a Ia-normatividad, vigente,

Realizar 1a liquidacian de cuentas diariamente o acorde a ta asignacién y generando la facturacion de los servicios prastados al egreso de los pacientas; generaciéh de copagos
- [fo cuotas de recuperacidn,-para cada uno de-los usuarios atendidos tanta en urgencias come hospitalizacidn o servicic .asignado, acorde al decreto 2423:1986 tarifas de. la
vigencia, Resclucion de servicios PBS,.Ac. 260-2004; Res. 1870 de 2022 o las normas adicionales que apliguen o Ia'mudiﬁquqn o actualicen. 8. Realizar el cobro ¥ recauda de
"[copages, cuotas moderadoras en la facturacién, verificacién de requisitos, registro en formato y soportes’ cuando se realice pagards, acorde a la normafividad vigente,
- |procedimiento estandarizado y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacian diaria, asl mismo cuando sea asignada-realizar la actividad de conteo, entrega .2 la
ﬁansporladora ¢ &l colaborador asignado por Tesoreria del dinero recaudado o pagdré completo con firmas, huella y soportes, realizando el registro y aplicacion de lineamientos
del Subpreceso de tesoreria. 8. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establacidos eri.la_ normalividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la
medifique), acerde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la metodoiogia de radicacién (flsica ylo rrl'la'gnélicus),‘con los controles
‘|e instructivos definidos por ! subprocesc de facturacidr, 10, Realizar la entrega de actividades. de la programacion diaria con las novedades pendientes por solucionar|
incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrilo) en los instrumentos o libros que se estandaricen para |z evidencia de |z actividad, asl como al reporte de
novedades y siluaciones pendientes de gestion al referonte de facturacion ée la Wnidad y lider asistencial. 11. Realizar la enfrega diara a las centrales o técnico asignado del
100% de las facturas generadas, garantizando.los soportes administrativos y asistenciales segln la normatividad v lineamienios del armado de facturas. En los preciarras y

i




cierres se debe garantizar ! 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores y metas finarcieras.12. Realizar diarimente seguimiento
conjunto por los facturadores y téenicos asignadas por servicio, a los ingresos abiertos, faciuras anulacias péﬁdi_ahles de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestidn y
clarre inmediata, (rnedidas necesanas para su cumpiimiento), garantizande la enjraga del 100% da la factura y cargue de los serviclos prestados en el mes,-con cero (0} ingrescs '
abiertos al cierre-de semana y mes: 13 Solicitar la anulacisn de facturas acorde con el procedirmiento y registros implementados porla Subred Integrada de Servicios de Saly
sur Occidente E.S.E. garantizando’la cporluna carreccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad parlicular entragando el soporte respectivo y en el iempa definido
garantizando ¢! remplazo 'en menos de 12 horas. 14. Realizar la corraccion de manera oportuna de las facturas devualtas por el referante y \gs -técnicos, si es causal de
. [facturacion oportunidad méaxime de 6 horas; y por causal de aulorizaciones, oportunidad de 12 horas posterior'a la devolucidn de-la factura especlalmente log que se raalicen el
. |timo dia del mes se debe garantizar que Ias carrecciones queden inmediataments dentro de] mes de.la prestacion del servicio. {Presentar causas justificadas validadas porel
. _Befer’ente).15. Asistir y parlisipar & las actividades que se eslryciuren y se programen desde el subproceso de facturacion, donde se fortaleceran fas compatenclas y|.
conocimientos, asl mismo, la adherencia 4 l0s procesos, los -procedimientos, antre ofros (Reuniones; médulos de capacitacidn virtual o presencial, induccion, reinduccian,
encuestas ‘virtuales entre otros). 16.'Diligen_ciar la libreta de actividades o la heramienta que se establezca, presentando informe de la gestién ¢& actividades, relacionando las
baneraé, brechas o logros en‘la ejecucion de sus actividades como soporte para la ceriificacién de pagos y compromisas de- las metas de la Unidad, as! como con las
nbservaciones para la mejora ideritificades porel Lidér de la Sede o Uriigad.:, - T : : P i o _ :
17. Reslizar la adecuada y oporiuna presentacién de la cuenta de cobro en al aplicativa SURESQC o metedologla institucional, de jas actividades realizadas y certificadas con
|la libreta de actividaces, en el periado y en las fechas establecidas, con los soportes requeridos por la Subred y la normativt_dad vigentq aplicando autocontrol y autogestien en la
glaboracion y presentacian. 18. Cumplr can los pracesos, procedimientes, acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las politicas de Ja institucién, estrategies, planes
de mejorarnieni_o o de accitn, con e fin de dar respuesta a-oporiunidades de mejara, formuladas por los entes de control, las direcciones, screditacion, humanizaclon, programas
asistenciales, de PyD y de! proceso de Gestidn Financiera. 19. Realizar las actividades indicadas o.asignadas-en los planes de confingercia, iemes de mes, incluido fines de
|semana, como parte de cumplimiento confractual wo metas financieras que se activen por necesidades dei proceso o situacionss gue se presenten en las sades o Central|-
asignada, activando punios de cantrol para ol adecuado seguimiento y mitigacién de riesgos en la facturacioh. 20. Manitener Una adeécuada presantacion personal (uso de carmet
permanenie) en el desarrollo de las actividades, ast como buena disposicion, comunigacién, trabajo en equipo con el usuaric intemo y extemo. 21, Ejectitar las actividades) |
lacordes con la programacion de actividades asignada, para der respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de: urgencias, hospitalarios, guirirgicos y Ia prestacion de los
serviciqé en las unidades asignadas, es de anotar quella actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato
ytarminos publicado en SECCP. 22 Atender y mejcrar las no confarmidades gua se identifiquen come opertunidad de mejora en el desarrollo dé sus actividades con soporte g
acclones y seguimiente mediante acta firmada con ol reférente de la Uridad, lider asistencial o supervisor del contrata, 73. Aglicar el ibreto de ‘biervenida para fortalecer el
procedimiento de atentién presencial como una forma de comunigacion asertiva, cadigo 11-02-IN-003mejnrandd la calidad en la atencitn al usuario. e

1. Norﬁbre: S Séndra Jinet Tafur Herhandez 5 /
2, ldentificagién: ~ * 7 S 65698520 _ .
3. Perfil o cargo:, , C : " Lider Facturacion . . ¥ "
- |4, Justificacién (Si aplica ’ : : NA - : S ‘ . L

sirAntonio Jimdngz Cast blanco © g M‘édﬂ(&] :

Director Finfinkiero - ™ S : . Vo.Bo, Subkerente Crporativo

‘




*
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 Dciembre del 2024

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

02/2024

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: 1

Fecha de aprobacion: 2/07/2020

Cédigo: 04-02-FO-0012 o BOGOTA BE.
Fecha_Informe Dia: 20 Mes: 01 Afio: 2024
DATOS GENERALES
Genero: F_x_ M __ Otra: Edad: _39 Proceso de Promocién: SI__ NO__ X Reintegro S| NO__X
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
SOLICITANTE
?E.RF‘L CONTRATAR ( AUXILIAR DE FACTURACION
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% 5% 30%
JENNY CAROLINA SUAREZ Prueba de conocimientos NA 30% 0%
RAMIREZ Pruebas 5 35% 25% 0%
|E: Entrevista 40% 30% 40%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 70%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad SiX NO
Formacion académica BACHILLER ACADEMICO - 2003
ANALISIS DE HOJA DE VIDA Expériencia laboral (afios) 4 aflos
CUMPLIMIENTO REQUISITOS - Zan
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 (%)
4 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 y compromiso en el proceso de seleccion. Actualmente reside con el hijo, el hermano y los sobrinos en la localidad de Tunjuelito. Cuenta con la formacién académica
solicitada por el requerimiento ofertado por la Subred Suroccidente, asi mismo, certifica mas de 4 afios de experiencia como facturadora de urgencias en la subred centro oriente.

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__Tunjuelito _ Barrio Mt

n Grupos étnicos _No__ Condicién de discapacidad _No

Otro cual

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO

Instructivo de Diligenciamiento

e (LT LT

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

® No TR BN

Prueba Psicotécnica 360°: deben identificarse con una (x )las competencias con resultados como fortalezas y los p

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

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




