SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E8 £ CODIGO, AP 1A-FT 4%

APOYO - GESTION DE C VERSION. 3
FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN ONTRATACION

DEPRESTACION DK SERVICION PROFESIONALES Y0 DE APOYO A LA GESTION FECIA HL0-H
l 06 l 2023
R R 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE Y,
'UNIDAD SOLICITANTE ) OFICINA Y/0 DIRECCION DE
* (ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA
HOSPITAL SANTA CLARA
HOSPITAL LA VICTORIA o 7
CENTRO DE SALUD CHIRCALES IRECCION FINANCIERA FACTURACION : (4
CENTRO DE SALUD DIANTA TURBAY ¥
PR 2 1oy 2. SUPERVISION
Tipo de Supervision, Marcar con X e 1
SUPERVISION UNICT | SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA (¥
& ” ‘v : u;-nm RESPONSABLE |
efe de oficna y/o director admin /o uslsteaclal en caso de supervision plural o conjunts) o (Servidor . RESPONSABLEZ ‘
<44 Seihe s o O 0 caso de suepes unlca) ! (Profesional de Apoye y/ Liler - Planta ) (En caso de supervisién plural o conjun # otro supervisor adiclonal)
YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ DIRECTOR FINANCIERO GRADO 009 - MARIA MARLENY RAMOS GUERKA : ;
©C 93394311 R eO008 QU216 W4wmwﬂmmw
FUNCIONES SUPERVISION UNICA —JOMIRLCOMPLEL
s FUNCIONES SUPERVISION PLURAL O CONJUNTA
}9:7:" j :::':-’I ;e n::‘l“rdmd: ::;"‘O;l:;’w’“ﬂ en el Capitulo 6, Manual de Contratacién (Resolucion 152 de | Segiin el manual de contratacion’ sonal
2 TN ) | Responsable 1: Las contemmpladas en of wumerat 8 672 y 8 6.5 y la demds ywe no evtd asignadas ol Responsable 3 0 profes ¢
area

|Responsable 2: Las contempladas en el numeral 8.6.7.1, 8673, 8.6 74 N

En general para los dos resposnables, las contempladas en el Capitulo 6. Manuol de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Articule | 2
Resolucion No 53 de 2012) Y

3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL

DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO »
CATEGORIX h REQUISITOS .
(SEGUNTABLA | (SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE. phn :
DE HIONORARIOS |~ HONORARIOS HONORARIOS PROFESION U OFICIO ' 'NIVELEDUCATIVO 4 NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
YIGENTE) NICENTE) YIGENTE) B
! 4 TB+18ME BACHILLER BACHILLER NOAPLICA
RIESGO ARL 7
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificackin del g * EXPERIENCIA GENERAL HINIMA
Fesgo) (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS y
VALOR HORA | No.HORAS PROMEDIO MES " HONORARIOS FUOS
1975952
; S. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO : W
OBJETO CONTRACTUAL: 1
FRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO URIENTE ES E
DURACION:

DESDE FL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2023
JUSTIFICACION:

- - T & contratacion previsin desde ol numeral 6 del
T2 Subred Intograda dc Servicios de Salud Centro Oniente E.S.E. constiuye una caegoria cspecial de cntidad pablica desceniralizads, con personeria juridica, patrimonio propio y aulonomia sdministrativa, cufv régimen .
mku.lol‘ls.khblylmd:leud&whw.ymumbb.mmnmEiuuloyMlnmld:Cmuﬁ:h)a.wbndwdwﬁunhlnﬂnypvwedun:nmenmmmmhnmymhmwd‘hw‘“““:*“mm
salud. articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion d icios de salud lidad, d 'ufkamnymdumlum:shﬁdad&hlummd:ulmmwxMc.IMubmm--nMw lnmgl;h
| =stnctamente indispensable en la Direccién y/o o oficina de direccion financiera para el llo d 1dad ¥ d la ven o ‘-pcnnnlldcplnnu.eloulwuwrxmmml;mnmrnmmcwd-dlmulmhk
| Direccion de Talento }lumano de la Entidad y las reglas establecidas para este 1ipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Coniratacion vigentc .

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1 Venficar las rdencs médicas y sutorizaciin fisica que presenta el pacienie para su atencion, seglin coniratacion y normalividad vigenie. .
2 Recepeionar, registrar y/'o confirmar las érdencs de scrvicio y constatar contra histona clinica que se encuentren registrados todos los procedimicntos realizados .
3 Actualizar datos personales del usuario a facturar -~
S.lmrhwmuynmmmqwﬁmminnhwhﬁmmufvtnlulor:ginndopudpemml‘ fi ¢ nformar la:
7Tmmmmltdkudemmim-d=hth«lo-nlcInE”mnulmmkmwmkmqmdnmlnumuw

8 Adjuntar el soporic entregado por ¢l drea de de tramite segin dad vigentc para las ERP. 7
‘)le‘snynd,unwIu-opmud:hmdop-m'ndunlumdl’lm&Hanl'melrewlcllmkrem"\leﬂ’Klﬁ)

10 Generar facturs en ol sistema de informscion DGH y soportarla segiin contratacion y normatividad vigente
llLey.lnultl&nﬂomhdnpmwuphkwmtmummo-buuthlynlmuwmu.mnucmdemfmlmmymllc.uulnmkksnmh

12 Egresar oportunamenie los pacicnies del sistema de informacion, una vez se notifique orden de salida por ol drca asistencial

13 Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar al usuand,

13 Generar Orden de Salids en sisicma de informacion, fimnar y entregar al usuario.

19 Entregar las facturas gencradas o d dasy das de acucrdo a bos procesos y procedimientos del Area /
20 Corregir dentro de las 48 horas sigwenics a su recepeion, las devoluciones que heee el revisor de cuentas.
21 Brindar ¢l ap y reslizar planes de o mor que no s cuente con el sistema de informacion y/o bases de dnlmn:‘m

22 Realizar sctualizacion en cuanto & ls normatividad vigente cacl SGSS S
25 Awslir a las reunioncs y capacitacior.es programadas por ¢l area.

24 Realzar las demas A o obje que usigne el snrsisor de contrato
6 APROBACION DE LA SOLICTTUD / /7\
INOTA: Todos ks campos son de obh dil wor Jovuelia la sobcitud Las firmas deben ser recogidas en el uguu\lc orden kmf.k. Jele do Ofifina y o Drrector ﬂuunuvu y/o Asistencial, Gerenie, Subgerentc yu Ordenador
el gasty. ya\
\ ) q
Y .
] fo d dy /e /g Jide}le ares y/o Gerente,
JEL % Yo Yo Haitra
T Dudcon Opcralva 3¢ Gestidh de Talenio TTumano por medio del Formalo Certifivacin de fsuficienia ¢ Inevistenca de Peronal ¢n Planta AP-T1 r-l.\f. valida que la Subrod Integrada de Scfficios de Salud Centro Oriente E § I no cucnta con cf personal
sulicienk: y o perfil sequiendo pare gAICaanyllo de las actividades y abjelo seftalados 2n la preserfe solicitud ¥ ,,.)
) fo [ \ off Conaacn (/'
Vo in VoBo Enlace v ‘ontrataciol -
7, IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD _ \_ 7 2o
\ g LAURA Y ANFSSA AGUILAR SARMIDNFO-TO0U1 46182 PS 3178 2023
STEFANNY GISELLE CASTRO RAMIREZ 1033748769 P$ 2784 2023
= pLaza |MDIA MARITZA TORRES ESPINOSA 53494209 PS 2752 2023
NUEVO: st RER! rd CLAUDIA PATRICIA VARGAS MEDINA 2881143 PS 2737 2023
; ’ d LEIDY ANDREA DIAZ ANDRADL 83152851 PS 2749 2023
L PAR DEADGITICIONS Pl ANGELICA MERCEDES GROSSO GOMEZ $1479238 PY 20842023,
:\!ﬂl‘:’n)\nw NO GILBERT HERNANDO GAITAN GONZALEZ 80101867 PS 2867 2023
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Sty SUBRED INTE
GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
: ESE :
iegada eSenicis e S S s i ESTI})ATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO Sgg;f&f\zp'm”'m
FICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09.30

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 C?higq?lgi:‘l:: ;(C)}A
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
restacion 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.

JUSTIFICACION Justificar la causal solicitada

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO BACHILLER ADMINISTRATIVO 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. i

La presente certificacién se expide a los 20 dias del mes de junio del afio 2023

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMEZ
Director Operativo de Gestion del Talento Humano

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, |
S T presentamos para firma. l =
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fech:
: echa
Revisado por: i i
por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano JW(M 23 de junio del 2023
Elaborado por: , i i .
l por. Diana Carolina Sanchez Diaz Profesional Administrativo ES3 = dANf 23 de junio del 2
e junio del 2023
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