.- ';Al:dl:m:gm:pl B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: AP-1A-FT-056

- ] APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Centro Orlente ES.E FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACI V DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2022-08-24
FECHA 6 | 1 | 2023 l
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE |
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE s el I 1 . £
(ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA - NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA - VICTORIA - JORGE ELIECER DIRECCION FINANCIERA FACTURACION 1
‘2, SUPERVISION
Tipo de Supervision, Marcar con X SUPERVISION UNICA ]:’ SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA E
RESPONSABLE 1 | SAB
(Jefe de oficina y/o di inistrativo y/o asi ial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor HESPONSABLED
duigru:o R m:::a) P JuRtd) o'¢ ( Profesional de Apoyo y/o Lider - Planta ) (En caso de supervisién plural o conjunta u otro supervisor adicional)
AR B MY RAMON SHERRA PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 222 GRADO 31 HAYIPE DUATErATDO DIRECTOR FINANCIERO CODIGO 009 GRADO 03
NOMBRE COMPLET CARGO NOMBRE COMPLETO
\FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
IFUNCIONES SUPERVISTON UNICA: }\'eglin el manual de contratacion:
R ble I: Las ipladas en el 18.6.7.2y 8.6.7.5 y las demds que no estdn asignadus al Responsable 2
Negin el manual de contratacidn: Las contempladas en el Capitulo 6, Manual de Contratacidn (Resolucidn 152 de pmfc.iwnm" del drea
2019 y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022) ble 2: Las ¢ ipladas en el [8.6.7.1,8.67.3, 8.6.7.4
ﬂ;enemfpnm.l'nsdm bles, las wpladas en el Capitulo 6, Manual de Ci idn (Resolucidn 152 de

019 y Articulo 12 Resoiuc}dn No 53 de 2022)
3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRAC_TUM.:SOUC‘T&DO .

CATEGORIA |

; NIVEL REQUISITOS (SEGUN |
(SEGUNTABLA | (<5 N TABLA DE LN _ Al bkt ’ " S e aiin
HONORARIOS | MONORARIOS HONORARIOS PROFESION U OFICIO NIVELEDUCATIVO NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO

VIGENTE) VIGENTE) fiiess
VIGENTE)
11 1 TFTP+12 ME BACHILLER TECNICO NO APLICA
e, fﬁcm o EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA btk ‘rl:-soJ 1 | 'DE HONORARIOS VIGENTE)
1 12 MESES EXPERIENCIA
4, VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES ~ HONORARIOS FLIOS
§ 2.039.400
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION:
IDESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2023
DUSTIFICACION:

lL.a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y ia administrativa, cuyo régimen de contratacion
previsto desde el numeral 6 del anticulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese scnudo cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora
bien v en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los si de gestion admi iva que g i lap ion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los
usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable en la Direccion y/o o cfcinn de DIRECCION FINANCIERA para el desarrollo de actividades ADMINISTRATIVA |, iniciandof

con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por ¢l responsable de la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el
Manual de Contratacion vigente.

IOBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recepcionar, registrar y confirmar las drdenes de servicio de los pacientes hospitalizados. 2, Verificar contra historia clinica que se encuentron registrados todos los procedimientos realizados, dentro de la factura. 3, Revisar los
imedicamentos y material médico quirirgico registrado por la farmacia frente a lo registrado por el personal de enfermeria. 4 chulmr la informacién referente a la atencion de los Recion Nacidos (talla, sexa, peso, etc). 5. Tramitar ante las

[EAPB las izaci de las i de las unidades de baja plejidad. 6. Verificar y adj los de no incluidas en el Plan de Beneficios, el reporte al ente respectivo (MIPRES). 7. Adjuntar el soporte entregadof
por el area de autorizaciones de tranule segan normatividad vigente para las EAPB y Aseguradoras. 8. Egresnr oportunamente Ioa pacientes del sistema de informacién, una vez so notifique orden de salida por of area asistencial. 9. General
drden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuario, 10, Elaborar factura de Hospitalizacion y recibo de caja of de doala i6n p da al paci yala ion y normatividad vigente. 11
Legalizar ¢l dinero recibido por concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el 4rea de tesoreria. 12. Diligenciar la solicitud de crédito el formato de acuerdo de pago y verificar el
registro de la informacian suministrada por el usuario. 13, Recibir e ingresar los abonor que realicen los usuarios o paci de dos de pago. 14. Realizar cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area De Tesoreria. 15.
Entregar las facturas g {as a diario soponadas y izadas de fo a los procesos y procedimientos del N:a 16. Cumgw dentro de las 48 horas sigui a su recepcion, las devoluci que hace ¢l revisor de cuentas. 17, Brindar
el apo)'n nocesano y reailzar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion y/o bases de datos afines. 18. Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS. 19 Asistir a las
¥ caf prog| das por el drea. 20, Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne ol supervisor de contrato,
/\ 6 APROBACION DE LA SOLICITUD frsss)
INOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuelta Iﬂw'licilud. Las firmas deben ser gidas en el sigui orden; Resp ble, Jefe de Oficina y/o Dirﬂ:r Administrativo y/o Asi
IGerente, Subgerente y/u Ordenador del gasto.

\

2 psistendinl v/ FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
excepcionalmente)

ILa Direccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Centificacion de Insuficiencia e Inexistencia de I’ersonal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E,
Ino cuenta con el personal sufici y/o perfil requerido para el desarrollo de las actividades y objeto sefialados en la p licitud

Ak | 1
tdk-}\ Le -1||||_ [:i.‘.'.{_L - w ﬁ
VoBo Seleccion VoBo Enlace VoBo Contratacién

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

REEMPLAZA | NOMBRE: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA

D NUEVO: |- PLAN DE ADQUISICIONES A: CEDULA: 1023925980
: ' [PENDIENTE POR NO‘:’ NUMERO DE CONTRATO:  PS 5838 2022
ICONTRATAR: v - I

D NOVEDAD PORSITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




=l B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
I. . d.“ £ o et ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
L Bl dmicns de FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

B oot

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 area solicitante de la contratacién 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:

CAUSAL DE SOLICITUD CAn0 QUE AFLICA
(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 especializacion que implica la contratacion
del servicio.
JUSTIFICACI()N Tastificar la causal solicitada

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO TECNICO 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 la DIRECCION FINANCIERA.

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

Cordialmente,

s

e /MM/Z-C-;;?W;- -~
IA*%‘(%VARA GOMEZ

yirector 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 per lo tanto, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario

/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano JE‘“‘F- 2 de enero del 2023

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo Montenegro Tecndlogo Administrativo {ﬁm-ﬁi "r. 1, {__wl a 2 de enero del 2023




