TRO ORIENTE E CODIGO:

SUBRED INTEGRADA DE S »\:;TII-FT-OII

it e Subd APOYO LENTO HHUMANO VERSION:
B Contro Orionte ES.E. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FEGHAS 2021-)2:2)
FECHA 03 | o1 l 2022 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
1
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO)y s SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
UMHES SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA 1
2. SUPERVISION PRURAL D CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director 0 ylo (F de Apoyo y/o Lider - Planta )
JOSEALBERTOROMERO DIRECTOR FINANCIERO CODIGO 009 GRADO 05 CATMENROSA 10/ GUILARIGAREIA MEDICO GENERAL CODIGO 211 GRADO 31
14237724 51794155
NOMBRE COMPLETO. DULA. CARGO NOMBRE COMPLETO- ULA CARGQ
FUNCION FUNCIONES:
Segiir el mantal de T SUpGVISION plural o ConJuRta e SenTido verieal Segiirt el mantal de T SUPCTVISIO PIUral G CORJuRTa e Sentida vertical
8.6.7.3 (revisar instructivo) 8.6.7.1-8.6.7.3 - 8.6.7.4 (revisar insiructivo)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL d
o e | REQUISITOS
(SEGUNTABLADE | - (SEGON TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS TIONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) :
VIGENTE) VIGENTE) RN
lo de formacion tecnoldgica o de formacion
téenica profesional, por un (1) ailo de experiencia
i 2 TFTP+24ME relacionada, siempre y cuando se acredite I TECNICO NO APLICA
Lermiinacion y 1a aprobacion dc los estudios en la
respectiva modalidad
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA i 30
(Fevliar h""::ﬂ;:"ﬁ“"““ el (SEGUN TABLA DE HONORARIQS VIGENTE)
m VEINTICUATRO (24) ME
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
§2.380.000
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO 1

ECNICO DE APOYO A LA G

ARROLLAR ACTIVIDAL

N LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE §

(RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION:

U PER|

INTO EN EL CONTRATO EN OP Il HASTA EL 30 DE ABRIL I

DESI

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad pablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993 ¢s el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre cl cual sc fijan las reglas y procedimicntos cn esta materia

Ahora bieny en la gestion integral de la prestacin de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestién administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necsidades de los usuarios, de tal forma que se han
estudiado las necesidades a satisfacer por el t i i ireccion Financiera para el desarrollo de actividades admini iniciando con la verifi de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por ¢l responsable de
a Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢ Manual de Contratzzion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Clasificar los motivos dc glosa teniendo cn cucnta si la causa es administrativa o cientifica para facilitar ¢l proceso de respuesta. 2. Ubicar los soportes y documentos necesarios para efcctuar las respuestas de las glosas y objeciones de los diferentes
[ pagadores, con el fin de agilizar el proceso de contestacion. 3. Respuesta de glosa en el sistema de informacion. 4. Verificar que la respucsta de glosa lleve los soportes necesarios para que los diferentes pagadores realicen los trimites pertinentes,

contribuyendo a dar continuidad en los diferentes procesos. 5. Armar el paquete de respucsta de glosa con todos los soportes para ser radicados ante la Entidad. 6. Preparar y presentar informes de para dar i ala
abligacion contractual. 7. Organizar y mantener debidamente ordenado el archivo relacionado con las empresas asignadas de conformidad con las normas de gestion documiental vigente. 8. Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l area. 9
Realizar las demds i con ¢l abjeto que asigne el supervisor de contrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, cn caso contrario seré devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguicnte orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Dircctor Administrativo y/o ial, Gerente,
y/u Ordenador del gasto.

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

) /(/\ v Sl AR . /Zé—
4 ; Lt / P ok ke
/é RESPONSABLE . ! %’/ C 0/; A&
(Jefe de oficina v/o director admi ati i i /

La Dircccion Gperativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato C de Insuficiencia ¢ ia de Personal epflanta AP-TH-FT-123, valida que ln Subred Integrada’de Scrvicios de Salud Centro Oriente |
personal suficiente y/o perfil requerido para ol desarrollo de las actividades y objeto sehalados en la presente solicitud.

. no cuenta con ¢l

VoBo Selecclén YoBo Enlace [ YoBo Contratacién
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
l:] — st [] [I| REEMPLAZA N?M“,“E: YERNI LISIRA BERNA MANJARRES
1. PLAN DE NES A: CEDULA: 45694401
b No [ NUMERO DE CONTRATO: PS 1329 2021

Yolio l'munumn:l

[[T] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E s AP-TH-FT-
s T ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO L
bl e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06

B tomtramtiz

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
+ DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el 4rea solicitante de la contratacion y de
acuerdo al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia
o insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA
CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la X
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: (TECNICO) para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual (PRESTAR
SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E), cuya solicitud fue realizada
por (DIRECCION FINANCIERA)

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

Cordialmente,

Director(a) Operativo(a) de Gestion de Talento Humano ( E )
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

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.

Cargo funcionario

= Nombre Cargo Firma Fecha
/ Contratista
. Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
/Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E) ﬁ
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano / Jw-'ku- 03/01/2022
. AMY VANESSA HERNANDEZ ; o , B
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccion 03/01/2022




