.m Sesretany de SUBRED INTEGRADA DESERVloClOS DE SALUD CENg'RO ORIENTEE.S.E CODIG&): AP-IA-FT-056
e Subred ‘"""'“‘ deiServicior deiSatid APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
] Centro Oriente E.S.E. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24

FECHA 6 ‘ 1 | 2023 |

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FiSICO) PROCESO SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS URGENCIAS 1

2. SUPERVISION

Tipo de Supicrvisién, Marcar con X SUPERVISION UNICA D SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
RESPONSABLE 1
2 + . e . RESPONSABLE 2
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o aslstcncmlsz::mg:séum;\)dsmn plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de ((Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervision plural o conjunta u otro supervisor adicional)
MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 DANIEL HUMBERTO FLOREZ ZAMBRANO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD CODIGO 242 GRADO
C.C. 52279748 C.C. 19267603 29
NOMBRE COMPLETQ CARGQ NOMBRE COMPLETQ CARGO

|FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA

[FUNCIONES SUPERVISION UNICA: Segiin el manual de contratacion:

i o . T N g p i i ) Arti |Responsable 1: Las contempladas en el numeral 8.6.7.2 y 8.6.7.5 y las demds que no estdn asignadas al Resy ble 20 ional del drea
[‘z:’;::;:,:,I',Z:“/c;’l;{;’;:;g;’z’;m‘m"' Las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacidn (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 \Responsable 2: Las contempladas en el numeral 8.6.7.1, 8.6.7.3, 8.6.7.4 '
: \En general para los dos responsables, las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacion (Resolucién 152 de 2019 y Articulo 12
|Resolucion No 53 de 2022)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
CATEGORIA NIVEL
(SEGUN TABLA DE | (SEGUN TABLA DE “QUT'igI?:éSEEG(’N
HONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGENTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
AUXILIAR ASISTENCIAL PARA EL AREA DE ADMISIONES Y
I 2 TB + 12 ME BACHILLER AUTORIZACIONES NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacién del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
11 12 MESES EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS
e
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIJOS
$ 9747 186
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
IOBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

DURACION:

[DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP 11 HASTA EL 20 DE ABRIL DE 2023

USTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica i con Juridica, i io propio y i inistrativa, cuyo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de la
Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cucnta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre cl cual se fijan las reglas y procedimicntos en csta materia. Ahora bicn y en la gestién integral de la prestacién de sus scmc:os en salud, articula los sistemas de
lgestion inistrativa que icen la ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han iado las i a sati por cl tiempo estri i cn la Direccién y/o o oficina

de DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS para cl desarrollo de actividades ASISTENCIALES ,
festablecidas para estc tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacion vigente.

ciando con la verificacion dc personal de planta, ¢l cual no ¢s suficicnte conforme a certificacion cxpedida por cl responsable de la Dircccién de Talento Humano de la Entidad y las reglas

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Registrar ¢ ingresar la totalidad de los usuarios cn sistema de informacién Dinamica Gerencial en el médulo de admisiones, dando prioridad a gestantes y niilos que consulten por el servicio de urgencias. 2. Registrar la informacién de los usuarios cn el sistema de informacién DGH tales
fcomo N° de documento de identidad, nombres y apellidos, dircccion, teléfono, nombre del acompaiiante. 3. Apoyar ¢l proceso de verificacion de ingreso y/o reingreso de pacientes en el sistema de informacién DGH, adelantando las acciones necesarias para confirmar datos y actualizar la
informacion cuando corresponda. 4. Verificar en todas las bascs de datos (FOSYGA, DNP,BDUA, Comprobador, Web, ctc), ¢l estado de afiliacion del paciente o los pacicntes, tanto por niimero de documentos como por nombres y apellidos. 5. Imprimir y guardar registro en SIES todos
los pantallazos de afiliacién del pacicnte, 6. Apoyar y entregar los formatos de consulta de urgencias a los usuarios y los pacientes que lo requicran. 7. Realizar las acciones necesarias para generar la factura de TRIAGE cuando corresponda. 8. Verificar en todos los casos la scguridad social
el paciente, independientemente que esta ya haya sido identificada por admisiones y definir linca de pago. 9. Realizar ¢l censo de pacientes que se encuentra en el servicio a cargo, verificando cama por cama contra historia clinica los procedimicntos realizados, el estado de afiliacion del
[pacicnte y realizar las correcciones en casos en los que s¢ dclcclcn crrores en la definicion de linca de pago. 10. Realizar la hospitalizacion y asignacién de cama en DGH de todos los pacientes a cargo. 11. Realizar contacto con Ias Entidades para reporte y solicitud de autorizacion de la
tencion de urgencias, orden de Hospi ylop dicionales a través de los medios idos en la R ion 3047/2018 i que sc realicen los 3 reportes como lo indica la normatividad todo P 12. Verificar en el correo electrénico las

dadas por las di des a quicnes sc lcs haya reportado un servicio y dar respuesta oportuna a sus requerimicntos, con el fin de garantizar que s¢ cmita la autorizacion correspondicnte. 13. Registrar en matriz de seguimicnto y base de datos (SIIES) el resultado de la
putorizacién u observaciones pertinentes en cada solicitud. 14. Reportar a la dependencia de Trabajo Social o la que haga sus veces los casos donde deben intervenir (Identificacién o novedades en afiliacién) 15. Verificar que toda factura que se genere por el servicio de urgencias cucnte
fcon la autorizacién correspondiente. 16. Entregar contra registro en libro de reporte de la totalidad de las dades que sc p en cjecucion del objeto 17.A izacion en cuanto a la normativi \1gcnlc cncl S.G.S.S.S. 18 Asistir a las reuniones y capacitaciones
(programadas por ¢l arca. 19. Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto que asigne cl supervisor de contrato. 20. Asistir y participar cn las itaci ializaci cspacios técni que s¢ desde la entidad.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

2

INOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, cn caso contrario serd devuclta la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Direclo(;‘ \ y/o Asi: i Gcrcnlc.[/ yu O del gasto.
excepeionalmente) 1 DEL GAST!
La Dircccion Operativa de Gestion dc Tulcnlo Humano por medio del Formato Certi ion de i ¢ i ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Scrvicios de Salud Centro Oricnte E.S.E, no cuenta con cl personal suficiente y/o perfil

requerido para el de las y objcto cn la presente solicitud.

A

o \
Cu% Y, .\u CGuge M
0Bo Scleccitn VoBo Enlace VoBo Contratacién

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

REEMPLAZA NOMBRE: YAMILE ENCISO GUERRA
A CEDULA: 53131830
NUMERO DE CONTRATO:  PS 17132022

]
|:| NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES I:I

rENDlENTE POR CONTRATAR: NO

VoBo Presupucsto:

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




kil SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP TH-FT-123
g U ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION 2
gt eSenids e il FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA® 202306530

U camnoreneist

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 contrataciéon y de acuerdo

con el 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
suficiente.

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

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por la DIRECCION DE
URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 02 dias del mes de enero del afio 2023

Cordialmente,

LIA<GUEVA GO/NEEZ

/Director de Gestion del 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

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano JW&“- 2 de enero del 2023

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo Gui ¢ ) 2 de enero del 2023
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