- |actividad, asi como el reporie de dades y stuack pendientes de gestion al ref de facturacién de la Unidad y lider asistencial, .
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WEwsteeeo. | FORMATO DE ntm:unt‘r\go n:surc;on DE SERVICIOS PARA |- Sprobacion 25/10/2023 M
e CONTRA Codigo: 04-02-F0-0011 wa=aT

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la d Dependencia o sede: Puente Aranda

Dia Mes Afo
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ Area o Serviclo: Facturacion

LIDER DE FACTURACION 16 8 2024 Direccién a la que pertenece: Direccion
] J Financiera

«

Formato d imos para celed : Lista de Chequeo D 16n por prestacién de servicios

JUSTIFICACION 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 FACTURADOR
URGENCIASMHOSPITALIZACION en el wafhamiento de las dife: actividades que se mllSW.dedadﬂMdmdosﬂudsmmmEsE on

4 con las obligaciones y actividades p

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar senvicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS/MOSPITALIZACION 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 'rtcmcoE] ASISTENCIAL GENERAL U ASISTENCIAL PIC D
Recursos Propios: Si E NO D Vigencias futuras sl D NO

Convenio S! D NO m No. Convenio: Suscrito con:

PERFIL: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS/HOSPITALIZACION

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABHO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

nssoosneucommmcm Wnhabiidad & incompatibiidades sobrevin: Demora en el inicio de la ejecucion del E en la supervision. Riesgo|
yd onol‘ fio de sus actividades. Riesgo por no ia a las actividad g das. Riesgo rel d
munmh cionalidad del individuo y su actividad i yéucaamlasacﬂwdm:ylosumﬂosmugoonla 6n de las actividades por realizar.
WWmmmdomypolm;mw ofmlumouonumnmlslm vision, planes de accion, objeti metas e indicad Riesgo de no|
de los p de calidad cidos por el supervisor para las activid: g No ga de soportes , regi de las actividades de rdo con
los pr dirmi y requerimi de la entidad
PROYECCION h CANTIDAD ' o3
Margue con ure X segur s jones del contrato enlo | (meses ores. Sreea
L]

actvoacss 8
del valor

et * conwater ) Requerimiento para seleccion, en cubirmiento de apertura de servicio de UCI Pediatria

Imes yuludodmglaeqlaUridadﬂnul‘

HORA X 186 .
|ACTIVIDAD
1. wverific y confir ion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES(BDUAyf‘ P ), Comp dor de D h DNP(DepmmoNaoonudo
|Pianeacion), Pagina WEB Capital Salud, PtgumsWEBdeom.nhdados(EAP B), A ion de pdlizas, diligenci o validacié

(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases p ymmmdolaEnbdadRosponuModoPmmlos docms. dmisi6
|liquidacion de g i6n de regi dosoMaooyMnsmMm asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema de Informacién o aplicativos (SIES) o el
”mhMNmm licativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radicacién de facturas y los RIPS. 2. Realizar,
jverificar y/o L ion o 30 depauomo venﬁwymnrlos.opoﬂnnquoﬂdmmh ision del rio y/o liquidacién y facturacion de servicios, aplicando
ymmm(mywm‘ de Identidad, di ion 'y f bchadonodni«ﬂo,uno.mo-m,mod&y

mmmamaMowaw se debe reportar al técni ignado para su h gacion y/o unificacién, con el fin de mejorar la calidad del
jdato. “Registro ad do de o accidentes de (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos pondiente a estos
leventos.“Validar o reg:: 1a inf ion de la ision, verificacion de la preliquidacion hasta la g cién de factura, -wdownlaundad”umyloum
inormativos para estas atenciones.” mymummmllmammmsmscarm i , acorde a la asignacién de|
idades, para la gestion de la autor i6n y soporte de facturas: como: 'amudowumamnonzmmum'sammmm-lmpoa.
iZzack *Diligenciami de manera clara, completa y oportuna los instrumentos defi para el eje de la ridad (D ica, SIES, hojas de Ruta, bitdcoras,
libro entre otros) en conformidad con la op 30 dolaSubrad'RcvWMyvoriﬁménddmpomdoaubﬂuddnhuhnlo.dniwnydumb\nond.

cargos.*Adjuntar el soporte 8 la factura y en medio de al para dia del d *Cumplir la ividad vi lucion 3047-2008 o la que la
mﬂ mbmm«mdmamMammumidodomndas,mmspnodzmsodomnmdoﬁmdomma.

mmwmdmmamwam tiempo para respuesta acorde al triage o servicio pri en las ur 5. Brindar,

querido en Ia i i6n, ejecutando para mitigar las PQRS y mej la satisfaccién del (A 'dlnMvodomndenunud

etnia) “Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de pafl en el si de informacién.* Si en la izacién de datos se identifica que el usuario|

i6n clara y oportuna a los j0s, equipo de salud, en relacion con los tramites ante las dift idad respor bl dopooo(ERP).weumsobndvm‘

HCACION redund clualizacd dcdm)cvmyudiwd‘dmmm“mdwguooemﬂmuddndobdoolosm dos a los ri
len los servicios de urger y hospi ion, verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoy vamﬂw\doyulmdmwmmam
al desarrolio del tramite de autorizacién, érea de servicio y centro de costo, vuwumummwmon«mmao-mdummmwwm.u
jvidad vh 7. Realizar la iquidacion de nt. 0 acorde a la asignacién y g do la fi ion de los servicios prestados al egreso de los pacientes,
.Wdowﬁomdummmmwam i didos tanto en urgencias como hospitalizacion o servicio asignado, acorde al decreto|
2423-1996 tarifas de I8 vigencia, Mmamms Ac260-2004 Res. 1!70«20220mmad6qumlplmohmodﬁqmnoma Realizar|
el cobro y s30 de copay doras en la fact , verificacion de requisito en formato y soportes do se realice pagarés, acorde a la
ividad v dimi mymumammmm«m-moncmn asl mismo sea la actividad de
oummoooahr“pmmaod laborad ignado por T ria del dinero dado o pagaré completo con firmas, lem realizando el registro y
icacion de li ientos del Subp: de t ria. 9. Realizar ol do de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos en la idad vig (Res.
3047-2008 0 la que ls modifique) de con ls modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las ERP, con la metodologia de radicacion (fisica y/o

magnéticos), con los . defi por el subp! de facturacion.10. Realizar la ga de actividades de la prog: ion diaria con las dad
pendientes por solucionar incluyendo los regi Justificados pendi s por fact: (puomw)mmmwmlolimlqmuuwmdmmhwldmah
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las facturas devueltas
posterior a la devolu
la prestacion del
subproceso de
mddulos de

por &l referente y los téenicos,
cién de la factura especialmente lo
servicio. (Presentar causas Justifica
facturacion, donde se fortaleceran las
capacitacion virtual o presencial, induccidn,

8l es causal de factu
S Que se realicen el vl

seguimiento y mitigacion de riesgos
de las actividades, asi como buena disposicién,
actividades asignada, para dar respuesta a la cobertura

garantizando el remplazo en
racién oportunidad maximo

soportodoaccionesyugjniemo

. Aplicar el libreto de bienvenida para fortalecer el procedimiento de atencién

a atencién al usuario.

PERFIL Y NOMBRE DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION
1. Nombre:, Sandra Jinet Tafur Hemandez [/
2. Identificacion: X 65.698.520 45
3. Perfil o cargo: Lider Facturacién
4. Justificacion (Si aplica) NA g ‘ .
£ A\ E , :
/7 ,
ricio Antoni$ Jiménez Castelblanco Tatiana Eugenia Marin Salazar
/ Director Financiero Vo.Bo. Subgerente Corporativo (E)
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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 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 16 de Agosto 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 i
Revisado por: Jayson Galindo Alviz Especializado Gestion e

del Talento Humano

09/2024

Calle 9 No. 39-46

Conmutador: 7560505

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

Cédigo Postal: 111611 o ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa

USS Fontibon DE BOGOTA DC.



Version: | 2
P INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aprobacion: | 20/05/2021
Cadigo: | 04-02-FO-0012
Fecha_Informe [Dia: 03 Mes: 09 2024
DATOS ES Genero: F_M _X_Otra: Edad: _28_ [Proceso de Promocion: SI__ NO _X__ [Reintegro _Sl. NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FINANCIERA
PERFIL_A CONTRATAR ( AUXILIAR 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%
Prueba de NA 30% 18%

STEVEN ARIZA MORENO Pruebas Psi i 35% 25% 0%
E: Entrevista 40% 30% 30%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 71%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al_perfil - actividad [Six NO

rmacion académica BACHILLER
ANALISIS DE HOJA DE VIDA périencia laboral (afios) 7 ANOS
CUMPLIMIENTO REQUISITOS periencia__Relacionada (afios) 7 ANOS
DEL PERFIL Honorario Asignado , (Resolucion SEGUN RESOLUCION ACTUAL VIGENTE
Vigente,
o Actitud hacia las normas Analisis _numérico Atencion_al detalle Autocontrol | Compromiso laboral (60
PRUEBA SEOCRC;xfE;@lCIAS 360 escrita Disciplina Habilidad social _(50) Orientacion a (30) | Trabajo en _equipo (60)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacién abierta (50) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacién 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados

Concepto entrevista con lider (si Favorable No favorable
|avlica) marque Sio No

Observaciones:

El candidato esta aplicando actualmente al perfil de Auxiliar De Facturacién Urgencias asiste a entrevista con la lider Sandra Tafur quien evalia al candidato dando aprobacion del proceso para el servicio de

RESULTADOS DE LA N N
Facturacion Urgencias. El candidato se demuestra como una persona con buenas y con altos de asertivay

ENTREVISTA

En lainformacion de su hoja de vida se evidencia su formacién académica como Bachiller Académica graduada en el 2012 egresado gimnasio nueva américa.
Certfica més de 7 afios de experiencia servicio de facturacion en consulta externa y Urgencias. Se evidencia que cuenta con los conocimientos solicitados para el perfl solcitado por la sub red sur occidente.

No es necesario realizar proceso de reintegro ya que la aspirante manifiesta no haber trabajado con nosotros anteriormente. Al momento de preguntar sobre su nicleo familiar, expresa que ningun integrante de
su familia trabaja en la Subred Suroccidente, descartando la posibilidad de un conflicto de intereses. Actualmente vive con su hermano en la localidad de puente Aranda. Se considera apta para el cargo.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabezade familia Localidad donde vive BOSA  Barrio VILLA DEL RIO Grupos étnicos NO Condicién de discapacidad NO Otro cual
6 T ;u\ o FK;
FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B® PROFESIONAL ESPECIALIDA IIl - COORDINADOR DE
GINNA XIOMARA PULIDO MOLINA SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | - TP 236508 JAYSON GALINDO ALVIZ- TP 231451

Instructivo de Diligenciamiento

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

perfil a contratar: Diligenciar el perfil de la persona sean el perfil requerido.

Criterio y Ponderacion: Se debe redistrar el porcentaie obtenido por el aspirante durante el proceso seaun el analisis del profesional

andlisis de la hoja de vida: Laborales: se redistran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién y motivos retiro);
Anélisis Hoja de Vida: Académicos: Se redistra la formacién 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 porcentajes arrojados en las competencias trasversales de la entidad
Resultados de la entrevista: El profesional redistra lo evidenciado v el andlisis de la entrevista seadn el criterio profesional

Se debe reqistrar si se realiza entrevista con lider concepto v observaciones en caso de ser pertinente.

10. criterios de inclusion social
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