TIUSTIFICACION:

‘ 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO OR{ENTE ESE
APO!

Y0 - GESTION DE CONTRATACION R

N FORMATO NECESIDAD DEPERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DEAPOYO A LA GESTION : R Lt3

FECHA 02 | 12 l 2024 [ ,

1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

. UNIDAD SOLICITANTE - FICINA Y/O D! ¢ ) ;
(ESPACIO HS1e0) ] v e 0‘ A P/R QCI;E(?CION DE ‘ SERVICIO 0 AREA . NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA . DIRECCION FINANCIERA FACTURACION : 1 /
’ *° . 2.SUPERVISION ' ' ’
= ' ' ' RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor’ designado en caso de supervisién tinica)

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO DIRECTOR FINANCIERO CODIGO.009 GRADO 05

/

NOMBRE COMPLETQ o , CARGO
. FUNCIONES SUPERVISOR: ’
Conforme lo estublecido y segiin el I de contratucion de la entidad, lus competencias y obliguci del supervisor son los smplados en el Capitulo 6, Manual de Contratacién
’ (Resolucidn 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucion No 53 de2022) ) ]
'3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO .
(SE((;AO’I{;E'I?A%!:‘IAADE (SEGUNTABLA DE < REQUISITOS P : : . .
NTAB: (SEGUNTABLADE | - PROFESIONUOFICIO © * : “NIVEL EDUL e i
H %‘gm)‘)s H ["};‘ g RARIOS HoNORARLGE VGRS | ) ) : : L ED ICATIVO 1l . NOMBRE Y/O NUMERO DE CONVENIO
- ) ) “PROFESIONAL Lo
I 4 TP+24 ME /./ UNIVERSITARIO PRO?ESIONAL‘ UNIVERSITARIO SUBRED
; RIESGO ARL, : L
EXPERIENCIA ESPECIFICA | (revisar hofa de clasificacién del |- . 7 EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
. . riesgo) L .. (SEGUNTABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA B i 3 : L 24 MESES DE EXPERIENCIA
) 4, VALOR HONORARIOS '
YALOR HORAv B No. HORAS P_ROMEDIO MES - N - A HONORARIOS FIJOS
' 3893400 7 '
' 5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL: . .

IPRESTAR SERVICIOS COMQ PROFESIONAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
ISALUD CENTRO ORIENTEESE - ) : R L E ) -

DURACION: : . .
[HASTA 31 DE MARZO DE 2025 . -

- keuyo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195 de Ia Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su prapio Estatuto y Manual de Contratacin, sobre el

ICa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una’ categoria especial de entidad piblica descentralizdda, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,

loual s fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestién administrativa que garanticen la prestacidn
Me servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensablel
len la Direccién de Contratacién para el desarrollo de actividades Administrativas , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacidn expedida por el responsable
lde 14 Directién de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente. : .

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . . ;
| realizar informe mensual de facturacion generaday emitida a la dian 2.realizar informe mensual de ingresos abiertos.3.realizar conciliacion con el area de contabilidad. 4.realizar informe mensual, de centros
ke atencion. 5.realizar informe mensual circular externa 014 supersalud. 6.realizar informe de ejecucion presupuestal de la facturacion generada y radicada mensualmente 7.realizar presentacion mensual def
linforme de facturacion para realizar ante las diferentes areas o comites que lo soliciten. 8. realizar informe mensual de agenda financiera para junta directiva. 9. diligenciar formulario de facturacion trimestral,
resolucion 2193 - siho, ministerio de pr ion. 10, realizar trimestralmente formato ¢b-0120: informe sobre facturacion y formato ¢b-0026 contratacion servicios de salud de sivicof, contraloria distrital. 11
kealizar informe trimestral de riss de acuerdos a los lineamientos dispuestos por la secretaria distrital de salud. 12. revisar y dar tramite a la informacion solicitada por entes externos. 13. realizar seguimiento
knensual de la facturacion y radicacion a la eps capital salud 14. diligenciar y enviar soportes de matriz de riesgos. 15. genérar facturas de venta électronica y cuentas de cobro solicitadas por los supervisores)
lde los convenios. 16. realizar acta de conciliacion de [a facturacion generada convenio vacunacion. 17. dar respuesta a demas-requerimientos externos e internos del area de facturacion. 18. realizar las demas|
hetividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato:19. participar en todas las reuniones y. capacitaciones programadas por la subred.20. realizar acompafiamiento y|
capacitacion al talento humano segun sea designado.21. realizar seguimiento a la ejecucion de las obligaciones contractuales de los contratos que le sean asignados por el supervisor. 22. presentar al supervisor|
informe del seguimiento a la ejecucion de los contratos asignados. 23 verificar que los informes dé actividades ~ quenta de cobro, modificaciones contractuales, documentos del contrato, se encuentren cargados|

len la plataforma secop ii. 24. realizar el apoyo a la supervision de los contratos que le sea asignados

. R 6. APROBACION DE LA SOLICITUD ‘ : / o
INOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciap cfffo, e caso contrario sepk devuelta n solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Administrati {vp Asistencinl, Gerente, it
Ordenador del gasto. - /T P S L ) J7
' .
Jefe de. nﬁm;nn v/o director admint: vo v/o agl Tl v/o Subge sponsable de firea v/o Gerente . .
. L excepcionalmentc) 3 ) FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Dircecion Operativa de Gestion de Talgad jano por médiq d¢! Formato Certificacién de Insuficiencia ¢ Inexistencia de Personal en Pl_nnm AP-TH-FT-123, valida que Ia Subred Integrada de Servivios de Salud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficiente y/o

perfil requerido para el flo d ctividadls y objeto gy s en la presente solicitud. : X
T . \ : i e B .
VaBo Seleceltn , VoBa Enlace . muclbn
— 7. IDENTIFICACION DE CANECESIDAD i
’ S ) \ . : (PLAZA NOMBRE: HENRY GIOVANNY MARTINEZ PULIDO
L. PLAN DE ADQUISICIONES | D : REEMPL CEDULA: 1015449880
NUEYO: PENDIENTE POR Az i -
CONTRATAR: No D NUMERQ DE PS 5579 2024 ' ‘
: : . CONTRATO: : L \
VoBo Presy; 0: | . . ) s N
D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: : :
. : "~ ~ ' DIRECCION FINANCIERA

A 167




H SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
I. iyt ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
Sibred gt eSenons e i FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

T moreesst

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
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 contratacion

del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO PROFESIONAL 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 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

Gt
IA GUEVARA GOMEZ

irector 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.
Cargo funcionario 3
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH 2 de diciembre de 2024
Elaborado por. Deney Garcia Tecndlogo Administrativo 2 de diciembre de 2024
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