SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-056

<2pS Imegiads O S gn balud APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION:03
B cooveonenwESE FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2023-11-13
FECHA 2 | 1 1 4 |
1. INFORMACION DE MDBPEN'DENCM SOLIGITM'I'E :
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 Dln.UDCION DE : = - SRR
(ESPACIO FiSICO) : PROCESO S\ER\I'TClo OAREA b NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
UMNHES SAN BLAS DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS AUTORIZACIONES ]
1. SUPERVISION
RESPONSABLE
{Jefe de oficing v/o director administrative v/o asstencial en caso de supervisién plural o conjunts) o (Servidor designado en caso de supervision dnica)
LEL OR TECNICO € 30 0 G s
‘:"z)ﬂ"?
NOMBRE COMPLETO CARGO

CATEGORIA NIVEL :
(SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE m“ﬁ:’&‘ﬂmﬂ“ . :
HONORARIOS HONORARIOS | oo pibid U enTE) PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO ' NOMBRE Y/0 NOMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE)
1 2 TH + 12 ME AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA TITULD DE BACHILLER O DIPLOMA DE BACHILLER NO APLICA
- RIESGO ARL ' EXPERIENCIA GENERAL MINIMA (SEGUN TABLA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar hoja de clasificackén del riesgo) DE HONORARIOS VIGENTE)
NOAPLICA m 12 MESES EXPERIENCIA ¥
T VALOR HONORARIOS
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
5 10624 146

5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E

IRESTAR SERVICIOS DE BACHILLER COMO AUTORIZADOR Y ADMISIONISTA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES

DURACION:

JESDE SU PERFECIONAMIENTO EN SECOP 1L HASTA EL ) DE MARZO DE 2124

TUSTIFICACION:

a1 Subred Inreg) vigios de Salnd Centro Onente EX E. constituve una cilegenia especial de ewtidad piblica d. lizada, con i juridici propio y i ini a, cuve régimen de contraticion previsto desde el numeral & del andcula 195 de la
ex b dhe 1943 ¢s el de Derechio Privado. ¥ cn ese sentido. cuenta con su propio Estanio v perl de Contratacion, sobre el owil se fijan las reghas v procedimientos e esta neeria, Alor bicn y en la gestién integral de b prestacion de sus senvicios en salud anicula los sistenes dc
Lestiin pdnanisten que ganaticen Lp cion de servicios de salnd con calidad. eportinidad eficienc orde con las necesidades de los usuarios. de tal forn gue s¢ han estudiado las necesidades a smisfocer por el ticmpo estictamente indispensable en b Direccids
Ie DIRECCION SERVICIOS URGENCIAS para el desarrollo de sctividides ASISTENCIALES |, iniciando con b verificacién de personal de planta. ¢l vl no es suficiente confonne a cemificacion expedida por el responsable de b Direcvidn de Talento Humano de b Entidad v las regla
sstablecidas par este tipa de contratos. previsii en el Manal de Contratscion vigente

DBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L Regnlnl meduante un Ingreso en cl sister de Iifonnacion Diteunica Gerencial los pacicntes que ingresen i mestra Institucion v se ban clasificados mediante wn Triage LILY 1 2 Registrar mediante lgreso todos los pacicies que soenen con j de Cimgeas
crioi en lodas Las bases de datos (FOSYGA, DNP, BDUA. Comprobador, Web, paginas de las EAPB. entre Otras), el estado de afiliacién del paciente o los pacientes, tanto por niamero de documentas como  por nounbres ¥ .m._l[u!ns esto con el fin de realizar una comect
ko de bos pacientes ingresdaos por e 1y 2.4 Dejar todos los soportes de verificacion de derechos en cl sistema de Informacion Dinamica Geres en el ITEM de Requerinientos ¥ ir actualizacion periodicimente mientras ¢l pacicnie se
enalgune de fos servicios de nuesin Instrucion, 5. Reatizar apertura del ingreso con todos los datos correspondienmes tales como N* de documento de identidind, nombres v .Ipcllklos direccidn, ttlcﬁllm wombre del acompadante yio actualizacion de los nusmes en el sistema de
O Realzr reponte a Trabaje Social | desde cl Ingreso v/o en el que 5¢ identifique que se denci v/o probl de Ios pacientes que ingresan a b Institucion: 7 Registrur en el aplicativo de BITACORAS en cl
TADO DE AFILIACION Lo sprob) ile que se identifique desde ¢l mgreso 3 paciente v/o acompadicute;¥. Readizur el Censo v/o seguimiento de p.n.ll.uu.s :|II: s encuentra on el senvicio o cargo. esto con el fin de tener idemilicado el 1% de los pacientes gue se
sncuentran i los servicos diark uut.nu \ s podl.k realizarn npml: dc— lo servicios vio pnudumcums u 1os que hava lugur en el proceso de aciones, % Realizar b | v asignacion de cama en DGH de los pacientes que se informen desde el area asisiencial que se les debe
i MT_200K v Jos imecinismos dado por cada EAPB desde b Urgenan, Estancia v procedionentos segin ¢l senvicio e dode se encuenire Ubicado ¢l paciente: |1 Realizar seguinucito
3. esto con el fin que al il contemos con autorizacion de los servicios solcitados, 12 Subir los soportes de L Gestion de antonzacion e el Sistenin de Informacion Dirunic
registrur todas b1 novedades o gue hava logar, s realizar seguimicnto por el colaberador que usi dar continuidad a La consecucion de Lis aulonzic

wsaprar e Primer

1 los casos qoe desde 1
Gerencial { Ungencia , Estancin

procediniemtos), 13 Realizar emtrega de Tume med)

wportuimede. entreg gque se debe locer perscnalicadamente cn ¢l servicios de Urgencias, donde hay cou 2 14 Asistir o las i ¥ G [} por cl drea vio las Itituciomales; 15 Realuzr las dendis actividades relaciondas con el objeto
contrctual que asigne ¢ supervisor de contrato, Contenidas eo ¢l formeato de necesidad de personal gue huce parte ivegrl del presente contrto
6, APROBACION DE LA SOLICITUD =

NOTA: Todos les campos son de obligatonio diligenciumiento, en ciso contrario seri devuelta 1a soliciud. Las finuas deben ser recogidas en ¢l siguiente orden; Responsable, Jefe de ficing v/p Director Adimanistrayety sistencial herciite v Ordenador del gasto
I % Spal pe S

ik

_ Direccion Crpertiva de Gestion de Talento Huo: o por medio del Formute Cenificacion de Insuficiencia e lnexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valids que b Subred [ntegrda de Servicios de Salud Centro Oricnte E S E. no coenta con el personal suficiente vio pc[(

eacepeinalmente}

equerido pura ¢l desarrolle de las actividades v objeto selialados en la presente solicitud == el
vr
VoBo Enlace Vol K il
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD 3
al D REEMPLAZA | NOMBRE: LAURAMARIA RUIZ ACOSTA
A CEDULA: 1124441448
NUEVO: |1 PLAN DE ADQUISICIONES O 3 2
D AT E bR CONTRATAR: i EI NUMERO DE CONTRATO:  PS 1451 2023
Vobo Presupucsta:
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: ut
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-F1-123
VERSION: 2
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 contratacion y de acuerdo

con ¢l 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 (Margue con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

IExiste 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 2024

Cordialmente,

; ()
%6// LL&&(()/QL’Z:é’aﬁ;{x.d..c”. 2

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ GOMKZ

Director Operativo de Gestion del Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos gue 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 I.]mi,u. 02 de enero del 2024

Elaborado por: Cristian Fabian Caicedo M Tecndlogo seleccion M__ El . i - 02 de enero del 2024




