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/3 «nintegral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los de gestion ady que g lap i6 kmkmdcwudmuhdaiommd:d.eﬁcwnymdemlum%dclosmvios,d-:ul
i3 1a que sc han diad dades 3 satisfacer por ¢l tiempo estr pensable en la Dircccion Fi icra para ¢l d llo de idadcs Administrativas, iniciand ;Mh\mﬁc.mfﬁnde_pc!auldeplm.dnnlmn
f;s iente conforme a certificacion expedida por el responsable de la Direccion dz Talento Humano de la Entidad v las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Mauyalchuunlan\‘lgm
2 {GACIONES ESPECIFICAS: 1
& hizar llamado del pacicnic a de acuerdo a org ydigi gadk o dor.2. Venficar las érdencs médicas y autorizacion fisica que presenta ¢l pacicnte para su atencion por consulla externa, segun acuerdo de
ades y normatividad vigente 3. Verificar derechos del paciente frente a las segunidad social o afiliacién del usuario y adjuntar a carpeta requerimicntos del sistema de informacion los soportes de verificacidn de derechos 4. Revisar y validar
', 08 respecto a frecuencias de uso, grupo ctario, género y scgin acucrdo de voluntades y ividad vigente. 5. Actualizar datos p lcs del usuario y datos del acudiente en el sistema de informacién 6. Realizar la facturacién de los
7 1cs que no requicran cancelar copagos 0 cuotas dé recuperacion, previamente a la atencidn médica, para disminucion de filas en salas de cspera. 7. Generar factura clectronica de Ymuortgm:odc servicios en ¢l sistema de informacion
4 » soportar con la documentacion que presenta el usuario segin acuerdo de voluntades y ividad vigente. 8. Recep dincro, generar recibo de caja y entregar copia al usuario de acuerdo a 1a atencion prestada al paciente scgun
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y:’ AR SERVICIOS COMO BACHILLIR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CLNTRb ORIENTEESE

%) DI EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP I HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2024 .
]

G ‘e ¢l numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Pm--do.ycnmun_lidmfmmmtupropioimluloy Manual de Contratacion, sobre ¢l cual sc fijan las roglas y procedimicntos en esta materia Ahora bicn y en la
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Sutend Inte g 034 64 Servicies e Saled APOYO - GESTION DE CONTRATACION o o, ucl.':mo ";‘:‘l.:l\ﬂm
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4] N L ; 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE :
Ty :
» 3 1 UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/O DIRECCION DE 0 . 5
Bt (ESPACIO FISICO) PROCESO SERVICIO O AREA ‘ NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
2 ‘ :
HOSPITAL SANTA CLARA - HOSPITAL LA VICTORIA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION E 6
ey — —— :
> 2. SUPERVISION <
‘(" i .¥
¥ RESPONSABLE .
g (Iefe de oficina yo director sdministrative y/o ashtencial en casa de superyiikin plural o conj o (Servidor designado en case de suepery sién unica)
b
‘.\‘
b1 N N w DIRECTOR FINANCIERQ CODIGO 649 - GRADO o
< AON N CARCQ
o3 :
p FUNCIONES SUPERVISOR: |

rme ko estabelcido y segin el manual de contratacién de la entidad, hW;dEmlep’rﬁw s0n Lot contemplados en el Capitulo 6, Manwal de Contratacion (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)

b
vel b 3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
Y44 TIGORIA NIVEL REQUISITOS g
¥ INTABLADE | (SEGUN TABLA DE (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO " NOMBRE Y/0 NOMERO DE CONVENIO
NORARIOS HNONORARIOS | 116\ ORARIOS VIGENTE) :
1GENTF) VIGENTE ; ¥
)]
1 2 ™ BACHILLER BACHILLER 2 NO APLICA
RIESGO ARL OISR b= .
2 = EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revisar M"r?:; :::)""‘""“ del (SEGUN TABLA DE [HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA m NO REQUIERE
4. VALOR 1I0NORARIOS -
VALOR HIORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
$ 1796320
7 R 5. INFORMACIUN SOBRE EL CONTRATO vt
“TO4 ONTRACTUAL: s

+ACION:

.

TIFICACION: 2
L whred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Onente E S.E. constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personcria juridica, patnmonio propio y autonomia ndmnmwn_nu. cuyo régimen de contratacion previsio

© de voluntades y normatividad vigentc. 9. Recibir ¢ ingresar los abonos que realicen Jos usuarios 0 pacientes en concepto de pagarés 10. Realizar cierre de caja, arqueo y entrega de SOpOrcs respectivos, segun instructivo del arca de

na Il.&lngllurm‘mmu.d;wmnyuwum|denmdomivoly/opmta!mﬁmloldelbu 12. Corregir dentro de las 48 horas sig: a su fgcepeidn, las devol mthu«eluglmdemn
indar ¢l apoyo nccesario y realizar plancs de contingencia en ¢l momento en que no s cuente con cl sisicma de informacion y/o bases de datos afines. 14. Recep distribui y?uluu guimicnto de pre facturas enviadas al proceso de
 de los servicios de urgencias y hospitalizacién 15, Realizar lizacibn en cuanto a la normatividad vigente en ¢l SGSSS y asistir a las reuniones y itaci das por el drca 16 Realizar las demis actividades

nadas con ¢l objeto contractual que asigne ¢l supervisor del contrato. :
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7.IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD :

IESSICA LILIANA MENDIVELSO PEREZ; CC 10142)7348; PS 3149 2024
LAURA VALENTINA TORRUOS ESTRADA:CC 1001342507, PS 189 2024
I sl REEMPLAZA |DAMARYS SUA CRISTIANO,CC 1000252316; PS 3134 2004
KUEVO: :&!ﬁ:g:lﬂm"('_g:'r‘nl:u> A MARIA ISADEL JIMENEZ BERMUDEZ,CC 1069174126, PS D164 2024

” 3 JULIAN ANDRES SARMIENTO AREVALO 1193078861 PS 3154 2024
o D LAURA CAMILA GONZALEZ RAMIREZ 1000473463 PS 3153 2024
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o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-123
221251 ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
gt sing FORMATO CERTIFICACION 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 drea 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?ﬁgﬁgi:::;‘;“
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 X
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 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 15 dias del mes marzo de 2024

Cordialmente,

JOHANNA PATRICIA RODRIGUEZ€OMEZ
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 J"'“ 15 de marzo del 2024
Elaborado por: Milena Le6n Lara Auxiliar Administrativo M 15 de marzo del 2024
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