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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha de 13 Solicitud Tipa de -[ ADMINISTRATIVO
Dia Mes Ao
DIRECCION FINANCIERA / Sede: [ CENTRO DE SALUD PABLO VI
4 3 2025/ [Servido especiico: Ambulatorio

MODALIDAD DE CDNTMTACIﬂN CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PIESTAQﬁN DE SERWGOS PROFESIONALES Y DE APOYD A LA GESTION

€l articulo 20 del Acuerda 15 dé 2017 “Por el cual se establece /a estructura organizacional de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E” establecid dentro dé
ias funciones de la Direccidn Financiera, las siguientes:

*() ARTICULO 20. DIRECCION FINANCIERA - FUNCIONES:
() 4. Coordinar con las diferentes dependencias, ia ejecucion y control del presupuesto, asi como verificar y llevar 1a contabifidad general y la ejecucion presupuestal
(-} 11. Realizar seguimiento a 'a gestién de carters, facturacién, glosas y cuentas por pagar gue permita un adecuado flujo de recursos ()" (Subrayas y negrillas fuera del texto).
De esta manera, la’ Direccidn Financiera de la Subred cuenta con un subproceso denominado “Facturacidn”, e cual se encarga de 13 operacion y funcionaidad de a admisin,

Justificacion:

dacibn, radicacién e informes, de las facturas generadas por fa Atencion en salud brindada a 1a poblacién en las 37 sedes de fa Entidad Estatal.

Es asi que, la facturacidn se colige como una actividad necesaria para la Subred, habida cuenta que Je permite gestionar el proceso de gestidn de su cartera, ayudando a cumpiir de|
£3ta manera las politicas de gestion presupuestal, en el marco de las competencias y 13 operacién de la Entidad Estatal

Por lo tanto, con el propdsito de materializar los objetivos estratégicos, en articulacion con los procesos misionales con enfoque en los estindares de acreditacién de diente|

j , la poiitica de i2acién y el fortalecimiento del fujo de recursos, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. requiers la contratacién de persana
. profesional, técnica y auxifiar administrativo para el subproceso de *Facturacidn” partensclents 3 3 Directidn Financiera.
Qresos Nombra OPS a contratar CEDULA
[ S Numero de OPS a resmplazar: 11012025 Motivo fminacionde . . 0 Cual: Fecha de 110312025}
contrato retiro:
Durbisn wimci Nombre completo Numero de documento

Perfil APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA mikn Bachiller
académica requerida >
Requiere chm:ia_ @e } m’m:q:d’ ’ Seis (6) meses relacionada con la actividad a contratar.
Habilidades o conocimientos BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAIO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEID DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.
Nimero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién =] @

Remuneracidn Servicios Técnicos @ I Honorarios Asistencial General O
R i, 7 [ao ] 2 [ Vigencias futuras [s o0 o @ .
Convenio: si O no @ Na. Convenio: f |5uscrﬂ.u con:
PROYECCION |_ MES [u] :
Marque la casilla iente segdn =
Lt eoniiiinnes del conirats el st [Namero da horas mensuates:

E (OBIETO DEL CONTRATO ;
Prestar servicios comd APOYO ADMINISTRATVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA y de 3poya 3 la gestion coma colabarador dentro delos procesos y i de 1a Subred ada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E
de acuerdo a las necesidades de la institucion
PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION |
BOGOTAD.C.

L mmmmmn

1. Realizar verificacién vmnrmuén de derechos en 135 pdginas cficiales de -lDRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud, Piginas WEB de otras|

(E.AP.B), i6n de pdlizas, dilj o validacién de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativa de las bases pobl ignad fi do y Ia Entidad R ble de Pago|
para los procedimientos de citas, admisidn, liquidacién de cuentas, generacidn de registros de servicios y facturas electrdnicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el Sistema da Informacién o aplicativos (SIES) o el que defina la|

460, asi como los livas como 2aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato para la radigacién de facturas y los RIPS. 2. Consultar, verificar y aplicar la fr de uso corr alas

de promocién y prevencién, asi como la facturacién de lag mismas conforme a la resclucién 3280 de 2018 o k3 norma! d vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la)
Subred. 3. Realitar, verificar y/o corregir la admisién o creacién de paciente, verificar y anexar los soportes requeridy la asignacién de cita, admision del usuario y/o liquidacién y fagturacién de servicios, aplicando y verificand
*Ccha correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado d ?nlartdad, ocupacién y etnia). *Preguntar y Actualizar los datos del usuario y datos correctos de acompaiante
en el sistema de informacién. * Si en la actualizacién de datos se identifica que el usuarip tiene un cambio de tigo de docimento o nimero de documento, se debe reportar 2l técnico asignado para su homalogacién y/o unificacién,|
con el fin de mejorar la calidad del dato. *Registro adecuado de eventos catastroficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacién de los formatos normativas correspondiente a estos eventos. *Vafidsr o registrar|

la informacién de la admision, verificacién de la idacion hasta la i6n de factura, acorde con I3 sede que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.” * Reportar y verificar la unificacién, sctualizacién o
cambio de tipo. 4. Realizar la asignadién de I3 dta conforme al ido por el subpi de i6n, a las i del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando el instructiva libreto de
atencién presencial drea de facturacién, lineamientos del procesa de aténcién i3 y gastion fi 3si como el i de los esténd: de acreditacién y la normatividad vigente que aplique. 5. Verificar, gestionar,|
confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para la asignacion y facturacién de servidos ambulat acorde con la ién vigente con la Subred, normatividad vigente, gastién en paginas web o plstaformas, con el
fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y di 6. Realizar el dili iami del anexo 1 o el que aplique o se medifique, acorde con el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de los usuarios en|
base de datos con los datos de ificacién del usuario, { el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. 7. Generar la facturacién de los senicios de manera oportuni

teniendo en cuenta la normatividad y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma paral
la factura soporte). 8. Realizar el cobro y recaudo de copages, cuotas moderadoras en la facturacion, acorde a la normatividad vigente y efectuar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi mismo cuando sea asignada

realitar [a actividad de conteo, entrega a la transportadora o al colaborador asignado por Tesorerfa, realizando el registro y aplicacién de del de tesorerfa. 9. Realizar el armado de facturs con los soportes
clinicos y administrativos establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la medifique), acorde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de'la Subred con las ERP, con la metodologla de radicacién [fmn
y/o magnéticos), con los controles e s ivos definidos por el subj de f; . 10. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas los sopartes

v asistenciales segin la normatividad y lineamientos del armado de facturas, para de indicador instit: | de radicacidn. 11. Realizar i 8 r.emunm por los facturadores y técnicos asignados por|
servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas i de remplaro, iones totales, la gestién y clerre (medidas para su la entrega del 100% de I3 factura y|
cargue de los servicios prestados en el mes, con cero (0) ingresos abiertos al derre de semana y mes. 12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pr y registros jpor la Subred Integrada de Servicios de|

Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccidn de l3s mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y én el tiempo definido garantizando el remplazo en menas de 12 horas. 13. Realizar|
1 correccién de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente y los técnicos, si es causal de facturacién oportunidad miximo de 6§ horas, y por causal de adtorizaciones, oportunidad de 12 horas pasterior a s devolucién
de la factura especislmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe izar gue las © queden i dentro del mes de la prestacidn del servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el
Referente). 14. Asistir y participar a las actividades que se estructuren y se programen desde el subproceso de facturacién, donde se fortalecerdn las ¥ asi mismo, la adh 2 los procesos, los)
entre atros (R modulos de i 1 virtual o presencial, induccidn, reinduccidn, encuestas virtuales entre otros). 15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales 3 través de la libred
de actividades o la i que se bl informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como saparte para la certificacién de pages y
cempremisos de las matas de la Unidad, asi como con las ! para la mejora por el Lider de Ia Seds. 16. Realizar 3 adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro en el aplicative SURESCC o
metodologia institucional, de las actividades realizadas y certificadas con I3 fibreta de actividades, en el periodo y en las fechas establecidas, con los sbportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y|

|2utogestion en la elaboracidn y presentacidn. 17. Cumplir con los procesos, procedimientas, acciones definidas y asignadas en cumplimiento de las paliticas de |3 institucié gias, planes de maji a de accién, con el fin|




de dar respuesta a operiunidades de mejara, formuladas por los entes de control, las direcciones, acreditacién, humanizacidn, programas asistenciales, de PyD y del proceso de Gestidn Financiera. 18. Realizar las actividades indicadas|
0 asignadas en los planes de contingencia, cierres de mes, incluido fines de semana como parte de cumplimiento contractual y/o metas financieras que se activen por del proceso o'situ s que se pr en las
sedes o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado seguimiento y mitigacién de riesgos en la facturacién. 19. Mantener una adecuada presentacidn personal (uso de carnet permanente) en el desarrollo de las)
actividades, 35l como buena dispasicién, comunicacién, trabajo en equipo can el usuaria interns y externo. 20. Ejecutar las acordes con la ién de asignadas, para dar respuesta a la cobertura oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en las sedes asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y|
términos publicados en SECOP. 21. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como opartunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la sede, lider asistencial o supervisor del contrato. 22.Realizar la atencién en salud, cumpliendo con 1a politica y el decilogo de humanizacién promoviendo el respeto por la dignidad humana, reflejado en el actuar diario 3|
través de una comunicadén asertiva y un trato cilido y respetuoso con diligencia y resolutividad evitando las quejas por trato deshi do. 23.Realizar 2 los manuales, i ¥ cargados en el
aplicativo almera de la subred fi en la politica ional de y los puntos de control en paciente trazader como saludo y presentacidn, pregunta de alergias, comunicacién redundante y|
actualizacion de datos. Aplicar plan de contingencia con adherencia, IaF manual y apertura y cargue del servicio prestado generando la factura final acarde &l servicio prestado y registrando el
nimero de ingreso en la planilla de citas para que gestién documental realizar el cargue de la historia manual en dindmica. 24. validar y realizar la asignacién de dtas de acuerdo a la oferta encontrada en el sistema de informacién,|
reportando al Kder o apoyo del lider las novedades o faltantes de agendas, cumpliendo con la preferencia solicitada por el usuario (centro de salud, profesicnal y hora). teniendo en cuenta gue esto es un derecho incluido en el
decdlogo de los derechos y deberes de los usuarios. 25.Mantener una particip activa de las p en la sede y act i {reunién de grupo primario de sede, semanas de seguridad del paciente,
humanizacién trasformacién cultural, entre otros). 26. Ejecutar las actividades acordes con la programacién de actividades asignadas, para dar respuesta a la cobertura oportuna de los senvicios ambulatorios y la prestacidn de los
servicios en las sedes asignadas e informar al lider cualquier cambio de forma previa.

~ 5 5 PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO ; 2 ¢ : .

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTC GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION

1. Nombre:

4
f
SANDRA JINET TAFUR HEANANDEZ / ‘W

1. Nombre:

2. Identificacidn:

65.698.520 /

2. Identificacién:

3. Cargo: LIDER DE FACTURACIGN 3. Perfil:
Firma de Director Financiera (E) \ Firma Subgerente Corporativa (€)
Nombre de Director o Jefe de Oficina IESUS VIZCANO BEIARAND forixe Subghrents TATIANA SUGENIA MARIN SALAZAR
Correspandiente
RIESGOS DE LA CONTRATACION: 1) Inhabilidades e ibilidad . 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en la sup: 3) Riesgo al de sus actividades; 4)
Riesgo por no alas pi 5) Riesgo en la de las por realizar; §) Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas entre las que se misién, visién,

planes de accién, objetivos, metas e indicadores; 7) Riesgo de no cumplimiento de los parimetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas; 8) No entrega de soportes , registros de las actividades de
acuerda con los procedimientos y requerimientos de la Entidad

0503-25

r parte de la Subgerencia correspondiante: rd
T

Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento
Humano:

Fecha en la gue se recepciona el requerimiento




*
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 04 de Marzo del 2025

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

04/2025

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: 2
- INFORME FINAL DE SELECCION Fecha de aerobacién: 20/05/2021
Cédigo: 04-02-FO-0012 e
Fecha_Informe | Dia: 11 |Mes: 04 Afio: 2025
DATOS GENERALES Genero: F_ M __X_Otra: Edad: 32__ [Proceso de Promocién: SI__ NO X [Reintegro I NO__X_
DIRECCION/AREA Y/O OFICINA FACTURACION
PERFIL_A CONTRATAR ( APOYO ADMINISTRATIVO FACTURACION
CRITERIO Y PONDERACION DEL PROCESO DE SELECCION
ITEM SIN PRUEBA PORCENTAJE ASIGNADO TOTAL PORCENTAJE TOTAL ALCANZADO
Analisis de Hoja de Vida 25% 15% 25%
Prueba de conocimientos NA 30% NA
JEISSON MARIN URIBE Pruebas Psicol6gicas 35% 25% 21%
E: Entrevista 40% 30% 28%
Ajuste al perfil ( 70%) 100% 74%
Concepto Final Se ajusta adecuadamente al perfil - actividad X NO
Formacion émi ‘Tecnico en Hoteleria - Politecnico Internacional
ANALISIS DE HOJA DE VIDA  [Expériencia laboral (afios) 4
CUMPLIMIENTO REQUISITOS |Experiencia _Relacionada (afios] 4
DEL PERFIL Honorario Asignado (Resolucion SEGUN HONORARIOS ESTABLECIDOS PARA EL PERFIL
Vigente )
PRUEBA SE COMPETENCIAS 360° Actitud h_acwav \’as normas Ada‘ptgb{lldad Apgllsls nu_menco Ate‘nclon al detalle Aulocon;rol | Compromiso Iabgral (80)
FORTALEZAS Comunlgacmn escrita ‘DISCID|II’|a _ Habl|l»dad‘SUCIa\. (80) Orientacion a resultados (60) planeacion | Trabajo en equipo (60)
Retrolimentacion Sentido de urgencia comunicacion abierta (80) | PROMEDIO 15 COMPETENCIAS
Factores Evaluados Comunicacion 9 Relaciones Proyeccion 8 Humanizacion Total obtenido de 85
Interpersonales 8 9 factores Evaluados
ancgpto entrevista con licer Favorable No favorable
(si aplica) margue Sio No
RESULTADOS DE LA Observaciones: El candidato JEISSON MARIN URIBE tiene 32 afios, su formacion academica es tecnologo en hoteleria , no es relacionado con el area de salud sin embargo dentro de su formacion se
ENTREVISTA abordo lo relacion con atencion a cliente, adicional se valida su experiencia de 4 afios como auxiliar y apoyo de servicio al ciudadano en la Subred Sur Occidente en la oficina de Participacion

comunitaria y servicio al ciudadano, dentro del proceso de apoyo en consulta externa en la unidad de Kennedy realizo actividades como asignacion de citas, atencion a los usuarios, verificacion de
ordenes - autorizaciones, validacion de agenda entre otras actividades que se validan en la entrevista con lider de facturacion .

En la prueba de conocimientos 360° se identifican como fortalezas habilidad social, comunicacion abierta y compromiso laboral. Refiere que no cuenta con familiares trabajando en la subred Sur
Occidente por lo cual se descarta un conflicto de interes.

Teniendo en cuenta su N y cor s tecnicos cumple con el perfil requerido para facturacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

SOCIAL Madre o Padre cabeza de familia_NO_ Localidad donde vive _KENNEDY___ Barrio ALMENDROS Grupos étnicos NO Condicién de di: i NO Otro cual

Morardin. Gerern ¢

FIRMA QUIEN REALIZA EL PROCESO V°B° PROFESIONAL ESPECIALIZADO IIl

ALEJANDRA CORTES CEPEDA JAYSON GALINDO ALVIZ
REFERENTE DE SELECCION - GESTION DE TALENTO HUMANO -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO I- TP 134879 31451

Instructivo de Diligenciamiento

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

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

Criterio y Ponderacion: Se debe registrar el porcentaje obtenido por el aspirante durante el proceso segin el andlisis del profesional

analisis de la hoja de vida: Laborales: se registran las ultimas entidades en las cuales laboro la persona (opcional tiempo de vinculacién 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 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 registra lo evidenciado y el analisis de la entrevista segtn 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

ONO O ALON

©




