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| Centso Oriente ES.E.

FECHA 03 I 01 I
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE :
- ESPREID FlsicD) PhiRes SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
UMHES SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION |
2. SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL
RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
(Jefe de oficing y/o director administrativo y/o ssistencisl) (P de Apoyo y/o Lider - Planta )
JOSE ALBERTO ROMERO DIRECTOR FNANCIERG COBIGE 605 GRADO 65 MARIA MARLENY RAMOS GUERRA PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO
14237724 52312236
NOMBRE COMPLETO - CERULA. CARGO NOMBRE COM 10- CEDULA CARGO
FUNCION 3 FUNCIONES:
Segtin el manaal de Supervision plural 0 conjunta en senfido vertical Segun el manual de pervision plural 6 conjunta cn Sentido vertical
8.6.7.3 (rovisar instructivo) 86.7.1-8.6.7.3 - 8.6.7.4 (revisar instructivo)
3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL 3
| : REQUISITOS
(SEGUNTABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE. PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
PO HONORARIOS | yIONORARIOS VIGENTE)
|/ viGENTE) VIGENTE) t
I ! TFTP+12ME TECNICO NO APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCL i e
A ESPECIFICA (revisar hoja ::‘:Lu)-lr.adén del (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
m DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$1.980.000
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE:

EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

DURACION:

DE:!
JUSTIFICACION:

DE SU PERFECCIONAMIENTO EN EL CONTRATO EN SECOP 1l HASTA EL 30 DE ABRIL I

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituyee una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo régimen de contratacidn previsto desde l 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 ¢l cual se fijan las reglas y procedimicntos en esta materia.

Ahora bien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que s¢ han
estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion Financiera para el desarrollo de actividades administrativas, iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacién expedida por ¢l responsable de
Ia Direccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1.Recepeionar, registrar y confirmar las rdenes de servicio de los pacientes hospitalizados,2. Verificar contra historia clinica que se todos los realizados, dentro de la factura,3.Revisar los medicamentos y material
médico quirtrgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria 4. Registrar la informacién referente a la atencion de los Recién Nacidos (talla, sexo, peso, etc.)S. Tramitar ante las EAPB las autorizaciones de las atenciones de
las unidades de baja complcjidad 6. Verificar y adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES)7.Adjuntar el soporte entregado por el drea de autorizaciones de tramite segin normatividad
vigente para las EAPB y Ascguradoras.8. Egresar oportunamente los pacientes del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por el frea asistencial9. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario.10.
borar factura de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de acuerdo a la atencion prestada al paciente y a la contratacion y normatividad vigente. 11.Legalizar el dincro recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los
usuarios, en sistema de informacion y ante el drea de tesoreria. 2. Diigenciar la solicitud de erédito cf formato de acucrdo de pago y verificar el registro de la informacion suministrada por el usuario. 3. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o
pacientes concepto de acucrdos de pago.14.Realizar cicrre de caja, arquco y acta de cntrega al Arca De Tesorcria. 15 Entregar las facturas generadas a diario soportadas y organizadas de acucrdo a los procesos y procedimicntos del Area. 16 Corregir dentro

de lus 48 horas siguicntes a su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.17 Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia cn ¢l momento en que no sc cucnte con el sisiema de informacién y/o bases de datos
afines. 18 Realizar on en cuanto a la vigente en ¢l $.G.5.S.5.19. Asistir a lus reuniones y capacitaciones programadas por el drea.20.Realizar lss demiis d con ¢l objcto que asigne el supervisor de
contrato.
/
6. APROBACION DE LA SOLICITUD
NOTA: Todos los campos son de abligatorio diligenciamiento, en caso contrario seré devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ol siguicnic orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director i y/o Asistencial, Gerente, Sub

y/u Ordenador del gasto.

T el T n

RESPONSABL]
£ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

(Jefe de oficina v/o director admii
1€eASircccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certificacion de 1 ¢ de Personal en sz(;mﬂ’ TH-FT-123, ¥lida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l
personal suficiente y/o perfil requerido para cl desarrollo de las actividades y objeto sehalados en la presente solicitud.

Yolo Seleecién YoBo Enlace VoBo Contratacién
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
EI — st D REEMPLAZA :\'f):\m.m.: DAYANA JULIETIH HUERTAS LOPEZ
1, PLAN DE ADQUISICIONES A CEDULA 10136683
PENDIENTE POR CONTRATAR:  |NO D NUMERO DE CONTRATO: PS 14182021

YoBo Presupuest

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . AP-TH-
W ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sgg;?&f*f BREEA
LA st FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06

| T

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 drea solicitante de la contrataciéon 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
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

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

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacidén 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) 6perativ0(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 .
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
- - = 7
I Aprobado por: MARCELA GUERRERO PEREZ agz]c;zg(?)lzo)pera“"°(a) Sesticn Dl Temnta &4
Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano ()Wk“- 03/01/2022
, AMY VANESSA HERNANDEZ . - " -
Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado - Lider Seleccion 03/01/2022




