-
Socowra to 3okt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £5 £ ¢
BEIT Siireiiosenico i APOYO - GESTION DE CONTRATACION : coDIGo: Ap
"_—_Cnmo?&?;i_s.t——. FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0O DE APOYO A LA GESTION ;:"'.‘“‘0*.:::“ T
» "o
FECHA ] | 02 l 2024 I t
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE ;
UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE ;
(ESPACIO ¥is1CO) PROCESO SERVICIO 0 AREA 7 NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION ; 1

2, SUPERVISION

RESPONSABDLE _
(Jefe de oficing y/o director administrativo y/o asistenclal en caso de supers lskén plural o conjunta) o (Servidor designade en caso de sueperyisiin unica)
YOINER ALFONSO ACOSTA GONZALEZ —_— . .
U
FUNCIONES SUPERVISOR: $

)
Conforme la estabelcido y segin el manwal de contrataciim de la entided, las competencias y obligacions del supervisor som los contemplados en el Capitulo 6, Manwal de Contratacion (Resoluclom 151 de 2019 y Articulo 13 Resolucidn No 53 de 201)

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

- ey

CATLGORIA NIVEL REQUISITOS ¢
(SEGUN TABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGCN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO . NOMBRE Vi0O NCMERO DE CONVENIO
FIONORARIOS HONORARIOS HONORARIOS VIGEN :
VIGENTE) VIGENTE) : JOSYICENID) =
1 1 TFTP+12ME TECNICO TECNICO - NO APLICA
RIESGO ARL EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA isar hoja de clasificacién del - s 0S VI
(revisar oy r;ﬂ::)" gaorn (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)

NO APLICA m DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA

4. VALOR HONORARIOS :
VALOR HORA Na. HORAS PROMEDIO MES HO.\'ORAR.‘")S FUOS
$2222946

5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO 5

ORJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO, PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DI SEJIVICIO-{DF. SALUD CENTRO ORIENTEESE.

DURACION: T

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024 :

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada d¢ Servicios de Satud Centro Onente E S E. constituye una categoria especial de entidad publica & lizada, con juridica, propio y dmini mumﬂnnhmmhgmuhkel-mﬂ‘ddmm|”¢.

1.|.y|oo.k|99)¢.¢|¢¢mpm.:.,,y-mumda,mm-mtumykl-ml.ktmwxm,uheduulkﬁmhuqhupnmd.mm-unmmmu

Ahora bicn y en la pestutn inicgral de la prestacion de sus scrvicios ea salud, articula los sistemas & gostion b que praditen 6n de scrvicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y aipede con las necesidades de los usuarios, de ta forma que se han

estudiado las necendades a satisfacer por el tiempo estnctamente indispensable en la Direccion /%0 0 oficina de * servicio pora ¢l de ac " "A les”, d de personal de planta, el cual #o e suliciente conforme 3
¢ expedida por ¢l respor de la Drreccion de Talento Humano de la Fatidad y las seglas establocadas para este Lipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente ®

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 5

1 Revepcionar, repistrar y confinmas las ordencs de servicio de los pacicnics hospitalizados.2. Revisar ¢l estado de cuenta del paciente contra hustona clinica, y revisar que se encucntre todas las actvidades ¥ p hzade Stado registrado y confh

en ¢l sistema de infrmacion, parantizando cobro dentro de la factwa clectromca de venta o registro de servicios 3 Registrar la informacion referente a la stencion de los Recien Nacidos (talla, sexo, peso, etc 4 Venficar y adjuntar los wpmn»ku:mb;‘.....,

incluidas en ¢l Plan de das al ente resp (MIPRES)S Adjuntar ¢l suportc entregado por el drea de de trdmite scgun dad vigente para las entidades responsables de pago 6 Egresar oportunamenic los pac el m

de informacion, una vez s¢ M:fnq\x'unkn de salida por ¢l drea asistencial 7. Generar Orden de Salida en sistema de informacin, firmas y entregar copia al usuano y postenormente subir a carpeta de reduenmicnios 8 Elaborar facturs electronica de venta o registro de
scrvicios de Hospitalizacion y recibo de caja oportunamente de scucrdo 8 la stencibn presiada of paciente y » 1a contratacion y normatisidad vigenie 9. Legalizar ¢l dmwv recibido por concepto de copagy © cuota de recuperacion que hagan los usuanos, en sistema de
informacion y ante ¢l drea de tesoreria 10, Diligenciar la solicitud de crédito, el formato de pagaré y venificar el registro de la informacion suministrada por el usuario |1 R:_cub:v ¢ ingresar los abonos quecalicen Jos usuanos o pacicnics en concepto de pagare 12
Realizar ¢l ciarre de ingresos asignados # diano cumpliendo con los cntenos scgin la matnz de contratacion y garantizando los estindares minimos de calidad del dato 13, Entregar las facturas o repistrol de servicio, pencradas o diano soportadas y organizadas de

acuerdo 8 los procesos ¥ procedimicitos del Area 14, Corregir dentro de las 48 horas siguicntes a su recep las de que hace ¢l analista de cuentas | 5. Brindar ¢l apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en que no se cucnte con ¢l
sistema de mnformacion y/o bases & datos afines 16. Realizar sctualizacion en cuanto a la normatividad vigente en ¢l SGSSS 17, Realizar seguimiento y socializacion de reporte diano de ingresos sin factirar 18, Distnibuir las agendas para facturar previo a la citas
médicas y al proceso ambul 19 Scguimicnto 8 entrega oportuna de facturas fisicas emutidas en las unidades p Joras de servicios 20 Scp a yh geocradas por las diferentes causales postenores a su revision 2|
T R R TIoN Ry ses swpanisacifo amalo de Gt antizand tiacabicacin Daual alag 8ot cordates pogncubloade paaa 23 Bealizac tas Ay anataten solacuuatia con ol ob

6. APROBACION DE LA SOLICITUD )

NOTA: Todos 'os campos son de obligatono diligenciamienta, en caso contrano serd devuclia la sohicitud Las firmas deten ser recogidas en el siguiente orden Respoasable, Jefe de Oficina y'o l)ucclm“:\.immmuu\n vo Austencial, Gerente, Subgerente yA
Ordenador del gasto 228 :

v/ or dministrative v/o ask ial y/o Subgcrentes responsabile de area v/o Gerente Q’ﬂwd M m'
Al -

i 133 FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Direccion Operalivs [extion de Talento Humano por maho del Formato Cerufi de ¢lnc de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada de Senvidios de Salud CuwanemsESF_mannw-tlpuu.7
suficicnte y/o pertil requendh pty cl dess llo de fas scuvidads y objeto schalados en la presee sohicitud :
T & AL I f /-\
| Vol Selecckin Vol Faluce i ’ VoRa Contratachin ,
5 7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD : I 4 ——

. \_/ '
it m REEMPLAZA .
NUEVO: |1. PLAN DE ADQUISICIONES 2 8 ANGELICA MERCEDES GROSSO GOMEZ; CC S1879234, PS 543) 2023
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NO
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‘ﬂ CaroCremabs

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 contrataciéq 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 b (Marq?le con un X)
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 contratacién
del servicio. ' ' [
JUSTIFICACION

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 DIRECCION FINANCIERA.

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

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ G%Z

Director Operativo de Gestién 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.
Calrggoffl:‘r'l:g‘\:rio Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por. Jennifer Lozano Cruz Profesional Talento Humano J“"‘ 09 de febrero del 2024
Elaborado por. Milena Leén Lara Auxiliar Administrativo I LOARADe 09 de febrero del 2024
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