'B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-056

Secretanta oo S
! Sudred ntegaca ce Senvcion de Setid APOYO- GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
. Ceotro Ortente ESE. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
FECHA | 2 I 1 l 2024 l
‘ ) 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE
(ESPACIO FISICO) PROCESQ SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION S
2. SUPERVISION
RESPONSABLE
Jefe de oficing y/o director administrativo y/o asistenciul en caso de supervisién plura) o conjunta) o (Servidor designudo en caso de supervisién dnica)
YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ DIRECTO IERO COD1 oY DQ 05
93394311
NOMBRE COMPLETO CARGO

JIONES S RYISOR;:

Resolucin
3 REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO,
CATEGORIA NIVEL -
(SEGUNTABLA DE | (SEGUNTABLADE | REQUISITOS (SEGUN
HONORARIOS HONORARIOS | 1o B O e NTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/O NOMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
I 2 TFTP+24 ME TECNICOEN m‘;ﬁxg""'“"“‘“"o EN TITULO DE FORMACION TECNICA PROFESIONAL NO APLICA
, RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificacidn del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m 24 MESES EXPERIENCIA
1 VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$2.672026
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
[GBIETO 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 ORIENTEES.E

DURACION:
DESDE SU PERFECIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024

JUSTIFICACION: N

1.0 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.S.E. constituye win categoria especinl de entidad pablica i con p i juridica, patri io propio ¥ ivn, cuyo régimen de contratacién previsto desde el nutneral 6 del andculo 195 de la
ey 100 de 1993 cs cl de Derecho Privado. v en esc sentido, cuenta con su propio Estatito y Mamual de Contanacién, sobre el cual se fijan las reglas ¥ procedimicnios en esta materia, Ahora bien cn Ia gestion integral de Ia prestacién de sus serv icios en salud, articuta los sistenns de
Ipestion adwinistrativa que icen i6n de servicios de salud con calidad, oportunidad. eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios. de tal forma que se han indo lns a sai por ¢l ticmpo estrictamente indispensable en la Direecién y/o o oficing
lic DIRECCION FINANCIERA par ¢l desarrollo de actividades ADMINISTRATIVAS . iniciando con I verificacién de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a centificacion expedida por el responsable de Ia Direccién de Talento Humano de la Entidad v Ias reglas

kstablecidas par cste tipo de contratos, prevista en el Mamual de Contrutacién vigente.

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recepcionar a diario s facturas generadas y organizar por pagador.2. Verificar contri historia clinica que s¢ dos ¥ registrados todos los § imi i ¢ insumos de) usuario atendido.3. Realizar liquidacién y cargue de p isni quinirgicos de
1enerdo o by nornutividad y acuerdo de con las entidad ponsables de p'lge (ERP)4. Verificar que las facturas contengan las tarifas y soportes de acucrdo a la nornutividad y acuerdo de con las entidad tes de pago (ERP)S. Realizar y consolidar las
wsales de devoluciones de Ins facturas electrénicas de venta(FEV) o registros de servicio, pam corveeeion de forma oportuna.6. Generr las relaciones de envio v solicitud de RIPS oportunamente, por cada wia de las FEV a mdicar a tas enti bles de pago.7. G izar 1

icacion oportuna de ta 6 de tas entidades asignadas, de acnerdo a las fechas p 8. [uforuar op ala inacién de i6n las rzones gue podrian dificultar 0 a no rdicucién oportui de las facturas.9, Re.almrdespl.wumculo’n 1as EAPB par
ontrega de factums. en caso de ser necesario. 10, Registrar y subir Jas facturas y soportes en los i icativos WEB disponibles por las les de pago. pam mdicacién de facturs, 11, Realizar jento 4 los fu dores que s¢ en Jos centros de atencidn,
hisa los sopories ios para ta mdicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago. 12, Dar respuesta a las devoluciones de factums de forma oportuna v de acuerdo 3 b nomutividad vigente. 13, Brindar el apoyo siecesario y reatizar planes de contingencia e
o1 momento en que no se cucute con el sistema de informacién DGH y bases de datos. 4. Realizar actuatizacién en cuanto  ta normatividad vigente en ¢l SGSSS15. Realizar tas demds actividades i con el objeto que nsigne el supervisor del contrato.

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

INOTA: Todos los campos son de obli io dilif i en caso contrario serd devuelta I soticitud, Las finnas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/g Dircctor Administrativo y/o Asi ial, Gerente, Sub ¥ O del gasto.
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A\ N /o ntgexcepeionalinente) p E A
- Vi
L. Dircecién Operativa de Gestién de ‘l‘nlcmo Humiano por medio de! Formato Certi ién de in ¢ i in de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que Ia Sn@mil de Servicios de Sa Jud CcMnemc E.S.E. no cuenta con el personat suficicute y/o M
ividad tados en I presente solicitud.

par el de las

0 Bl gl o |
oo btlzccum VoBo Enluce VoBo Contrutadén .

7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

¥ objeto

st I:] REE"E\PLAZA NOMBRE: DEISY PAOLA BOLIVAR GARCIA
3 CEDULA: 1023925980
NUEVO: |i. PLAN DE ADQUISICIONES . . ~
D PENDIENTE POR CONTRATAR: | NO I:I NUMERO DE CONTRATO:  PS 5761 2023
YoBo Presupuesto:
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: 2




‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123

raihikl B ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
e haaintadn k¥ FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30
(2t liemsfS2 .

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 contratacion 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 contratacién
del servicio.

JUSTIFICACION Justific ir L1 causa! snbicitaly

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: TECNICO para atender
la nccesidad 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 2024

Cordialmente,

Y

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GQ
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, lo
presentamos para firma.

Cargo funcionario .
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano (}wi(u 02 de enero del 2024

Elaborado por: | Cristian Fabian Caicedo M Tecnélogo seleccion ad 93 lL 02 de enero del 2024




