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1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

vefere

UNIDAD SOLICITANTE ; OFICINA Y/O DIRECCION DE .
(ESPACIO FISICO) AN et SERVICIO O AREA .* NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA - CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA v
CENTRO DE SALUD PERSEVERANCIA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION ’ 6
2. SUPERVISION :
RESPONSABLE 5
(Jefe de oficina y/o director administrative y/o asistencial en case de superyision plural o conjunta) e (Servidor designade en case de sucpers ifion unica)
N N N, mmmmmmm
FUNCIONES SUPERVISOR: i

Conforme lo extabelcide y segin ef munual de contrataciin de la entidad, las competencias y obligacions del supervisor son los contemplados en el Capitulo 6, Manval de Comiratacién llful;d- 152 de 2019 y Articuls I2 Resolucién No 5) de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO '{

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS s
SRECUN TABLADE |5 FRCIMTABLA BR -] yp e YABLA D PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO £ NOMBRE ¥/0 NUMERO DE CONVENIO
HONORARIOS HONORARIOS JIONORARIOS VIGENTE, .
*_VIGENTE) VIGENTE) g kel )
»
1 4 TB+I8ME BACHILLER BACHILLER NO APLICA
RIESGO ARL ; e "
. EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar Imjlr:;(gl:,ﬂﬁcu%n del (SEGUN TABLA DE ]loNQMNOS VIGENTE)
NO APLICA m DIECIOCHO (18) MESES DE EXPERIENCIA
1. VALOR HONORARIOS ;
VALOR HORA No. HHORAS PROMEDIO MES HO.\‘OKARIO}_ FLIOS
$1.975952
S. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO '.‘
OBJETO CONTRACTUAL: o
PRESTAR SERVICIOS COMO RACHILLER. PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.
DURACION: 7 —
1
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024 A
JUSTIFICACION: -
La Subred Inicgrada de Senvicios de Salud Centro Onente E S E. constituyc una categoria especial de entidad publica lizada, con px ia juridica, p propioy .' ia ad cuyo régimen de contratacion previsto
desde ¢l numeral 6 de! anticulo 195 de la Ley 100 de 1993 es ¢l de Derecho Privado, y en ese sentido, cucenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre ¢l cual s¢ fijan las reglas y procedimicntos cn esta materia. Ahora bien y en la
gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los si de gesuon i que icen la p on de servicios de salud con calidad, oportunidad, cficicncia y acorde con las necesidades de los usuanios, de tal
forma que sc han estudiado las dades a sausfacer por ¢l tiempo estrictamente indispensable en 1a Direccién Fi para ¢l desarrollo de actividades Admi ivas, do con la verificacion de p | de planta, ¢l cual no es
fici forme a ceruficacion expedida por ¢l ledclaD én de Talenio Humano de la Entidad y las reglas establccidas para sic 1ipo de contratos, prevista cn ¢l Manual de Contratacién vigente.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS: -
1. Admiur en ¢l sistema de on los que ingr por ¢l servicio de y Itas dc hospitalizacion (en unidades donde no hay ad 2. Venficar derechos del pacicnte frente a las segundad social o afiliacion
del usuario (en unidades donde no hay admisionista). 3. Actualizar datos p les del usuario y datos del scudiente en el sistema dc informacién. 4. Reportar por correo electronico al arca de trabajo social, cuando s tenga dificultad de
\dentificacion del pacientc que s¢ encucntra en atencion médica en el servicio de urgencias S Revisar la respucsta y soportes emitidos por pane del drea de trabajo social (participacion social y atencidn al usuario) en cuanto a identificacion o
clasificacion del 6. Recepe registrar y las 6rdenes de servicio de 1a consulta o la observacion de urgencias. 7. Revisar ¢l estado de cucnta del pacicnte contra historig clinica, y revisar que ¢ encucntre todas las actividades

y procedimicntos realizados en estado registrado y confirmado en el sisiema de informacién, garantizando cobro dentro de la factura electronica de venta o registro de servicios 8. Venificary adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en ¢l
Plan de Benefici al ente respectivo (MIPRES). 9. Verificar y adjuntar ¢l soporie entregado por ¢l drca dc autorizaciones de trimile scgin acucrdo de voluntades y normatividad vigents. 10, Egresar oportunamente los pacientes del
sistema de infc una vez se noufique orden de salida por ¢l drea asistencial. 11. Generar Orden de Salida en sistema de informacion, firmar y entregar copia al usuanio y postcriormgnie subir 8 carpeta de requenmientos. |2, Venficar y
djuntar los soporics lcs generados en la p 5n de servicios al sistema de informacion DGH (orden de salida, soportes como: lcctrocardiograma, banco de sangre, monitorias, Nojas de gasto, récord ancstesia, aplicacién de
medicamentos cic). 13 Elaborar factura de los pacientes de Urgencias y Observacion y recibo de caja oportunamentc de acucrdo a la atencidn prestada al pacicnte, acucrdo de voluntades y.hormatividad vigente 14. Legalizar el dincro recibido por
concepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sisiema de informacién y anic ¢l drca d¢ tesorcria 15, Diligenciar la solicitud de crédito, ¢l formato de pagaré y \mq\'u ¢l registro de la informacién suministrada por ¢l
usuario §6. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen los usuarios o pacicnics en concepto de pagarés 17. Realizar cierre de caja, arqueo y enirega de soportes respectivos, segin instructivo del drea de Tesoreria. 18 Entregar las facturas

8 das 8 diario soportadas y o das de acucrdo a los procesos y procedimicntos del rca. 19. Corregir dentro de las 48 horas sigui a su recepeion, las devoluciones que hace ¢l analista de cucntas mBnMu:Iupo_\omy
realizat plancs de contingencia en el momento en que no s¢ cuentc con ¢l sisiema de informacion y/o bascs de datos afines. 21. Recepci distribuir y realizar seguimicnto de pre facturas cnviadas al proceso de liquidacidn de los servicios de
hospitalizacion y cirugia embulatoria. 22. Realizar actualizacion en cuanto 3 s normatividad vigente cn ¢l SGSSS y asistir a las reuniones y capacitacioncs programadas por ¢l drca. 23 Realizar las demds actividades relacionadas con el objeto
contractual que asigne ¢l supervisor del contrato "

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los carapys™y de obligatona dilig . €n caso 18 dcvichia T solienud Las firmas deben act fevogrdas en el siguicntc orden Respunsable, Jefe de Oficina /o Dircclor Admiaistratno /o Asistencial, Gerente, Subgerenie yau
Ordenador del gasto - .
o
L
N L
.
4 3/ director sdministrative y/o avistencial y'o S: spen, { / (
excepci ) FIRMA ORDENADOK DEL GASTO

s Dureceion Operatng de Gestion de Talento Humano por meyio del Formata Cerufi de Insufh el Je Personal en Planta AP-TIH-FT-123, valida que la Sutwed liteyraa de Serincios de Salud Centro Onente E S E, no cuenta con ¢l
personal suficiente y perfibigucndogans el desarolla de las Yctividades y objeto serialados en la presente solicitud .

Voflo Seleceion l Vollo bal \afle Contratackin

. 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD S

DAVID ALEXANDER DAZA RODRIGUEZ OC Se90ey; I's 2926 2013

LUISA FERNANDA BEDOY A GRANADOSC 90260, 'S 330y o)
NUEVO: s! REEMPLAZA [IENNIFER JIMENA NINO SANDOVALCC 10113066, IS 2842 2023
J ; Al JORGE IVAN HESTREPO MURCC 1022919008, PS 2747 2020 .

:,'.'2;;'::):{"",:?.: ::':\_I::::;'“ ANGIEJASHEEY DEVILLARKEAL OSPINA CC 1009174973, 1'S 2701 2023
B ) . NO D ANGY LORENA SUAREZ ACOSTACC 1000686077, 'S 186 2024
g . i
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| W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-12
E {3 -,!ﬂ i - ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2 ?
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CotoCrema b2

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 drea 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: W
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
restacién del servicio.
Existe personal en la planta, pero este no es X

suficiente.

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

JUSTIFICACION

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 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 DIRECCION FINANCIERA.

La presente certificacion se expide a los 09 dias del mes febrero de 2024

Cordialmente,

Nhpeco

JOHANNA PATRICIA RODRIG SMEZ
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 - Fecha
/ Contratista Nombre Cargo .
Revisado por: Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano ' J“l@ 09 de febrero del 2024

Elaborado por: Milena Ledn Lara Auxiliar Administrativo LOUARDe 09 de febrero del 2024

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

