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<, Skag gt de Svicosde Slod . FORMATONECESIDAD DEPERSDNAL POR ORDEN SEPRESTACION R Cro8 PROFESIONALES Y/O DEAPOYO A LA GESTION . TERION
Centro Orlente ES.E. - - .
| FECHA o l 1 ‘ 2024 I . . -
i : 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNIDAD séucrmN'rE . ) dmciNAY/o DIRECCIONDE - -
(ESPACIO FISICO) S - PROCESO' N SERW?IO 0 AREA . NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
' : : HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA ) FACTURACION v 1 / .
‘ " 2, SUPERVISION ' k '
, S RESPONSABLE : : _
(Jefé de oficina y/o director adminis trativo y/o abistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de supervisién tinica)
SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO . i . DIREC'II'OR FINANCIERO CODIGO 009 GRADO 05
NOMBRE COMPLETOQ B o CARGO :
. . FUNCIONES SUPERVISOR: L
Conforme lo establecido y segin el munual de contratacion de lg entidad, lus competencias y oblig i del supervisor son los contempludos en el quz’tula 6, Munual de Contratucidn

. (Resplucidn 152 de 2019 y Articulo 12 Resolucién No 53 de 2022)
3, REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJ'ET '0 CONTRACTUAL SOLICITADO

o . CATEGORLA T ‘ NIVEL - REQUISITOS : . : ! i
(SEGUNTABLADE | (SEGUNTABLA DE (SEGUNTABLADE | " PHOFESIONUOFICIO - . .+ NIVEL EDUCATIVO : NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
H%\g%os Hg}lvgms HONORARIOS VIGENTE) | / ) k . . . )
. I 1 TFTP+12ME TECNICO TECNICO SUBRED
i i i RIESGO ARL FEIENE i B
oo EXPERIENCIA ESPECIFICA 3 (refisar hoja e clasificacton del : S : E_X?ERIENCIA GENERAL MINIMA
: : «  ricsgo) N < .. . (SEGUNTABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA 3 12 MESES DE EXPERIENCIA,
4. VALOR HONORARIOS ’
VALORHORA .  ° "1 b HORAS PROMEDIO MES ; v . HONORARIOS FLIOS . .
§ L, .
. _ , 05 Y : .
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATO . o
OBJETO CONTRACTUAL: ., - "~

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E : . .
.|DURACION:

[HASTA 31 DEMARZODE2025 7 ,

JUSTIFICACION: . ‘ R : ) . _
lLa Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de. entidad pablica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,|-.
Kuyo régimen de contratacion previsto desde el nimeral 6 del articulo 1p5 de fa Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacion, sobre el
leual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien y er] la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sisterrias de gestion administrativa que garanticen la prestacion
e servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia y acorde can las necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades a satisfacer por el tiempo estrictamente indispensablel
len [a Direccion de Contratacion para el desarrollo de actividades Adminiftrativas , iniciando con la verificacion de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable
“ l4e 1a Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglds establecidas para este tipo de contratos, prevista en el Manual de Contratacion vigente. ) )

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: . ) L . }

|I- recepcionar, registrar y confirmar las ordenes.de servicio-de los pacisntes hospitalizados.2. revisar ¢l estado de cuenta del paciente contra historia clinica, y revisar que se encuentre todas las actividades y
lprocedimientos realizados en estado registrado y confirmado en el sistenfa de informacion, garantizando cobro dentro de la factura electronica de venta o registro de servicios.3. registrar la informacion referente
_ la la atencion de los recien nacidos (talla, sexo, peso, etc.)4, verificar. y| adjuntar los soportes de tecnologias no incluidas en el plan de beneficios reportadas &l ente respectivo (mipres)5. adjuntar el soporte]
lentregado por el area de autorizaciones de tramite segun normatividad Yigente para las entidades responsables de pago.6. egresar oporfunamente fos pacientes del sistema de informacion, una vez se notifiquej
lorden de salida por el area asistencial. 7. generar orden de salida en sistqma de informacion, firmar y entregar copia al usuario y posteriormente subir a carpeta de requerimientos.8. elaborar factura electronical
lde venta o registro de servicios de hospitalizacion y recibo de caja opgrtunamente de.acuerdo ala ion prestada al paci yala éohtgatacion y normatividad vigente.9. ‘legalizar el dinero recibido por
oncepto de copago o cuota de recuperacion que hagan los usuarios, en sistema de informacion y ante el area de tesoreria. 10. diligenciar la solicitud de credito, el formato de pagare y verificar el registro de la|
informacion suministrada por el usuario. 11. recibir e ingresar los abonbs que realicen los usuarios-o pacientes en concepto de pagare. 12, realizar el cierre de ingresos asignados a diario cumpliendo con los
lcriterios segun la matriz de contratacion y garantizando los estandares inimos de calidad del dato. 13, entregar las-facturas o registros de servicio, generadas a diario soportadas y organizadas de acuerdoa log
lprocesos y procedimientos del area.14. corregir dentro de las 48 horas s{suientes a su recepeion, las devoluciones que hace el analista de cuentas15. brindar el apoyo necesario y realizar planes dg contir i
. kn el momento en que no se cuente con el sistema de informacion ylo bhises de datos afines.16. realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el sgsss.17. realizar seguimiento y socializacion dej
« freportediario de ingresos sin facturar. 18, distribuir las agendas para fagturar previo a la citas medicas y seguimiento al proceso ambulatorio.19: seguimiento a entrega oportuna de facturas fisicas emitidas en|
las unidades prestadoras de servicios.20. seguimiento @ inconsi iak y/o objeci generadas por las diferentes causalés posteriores a su revision.21. brindar el apoyo necesario para la digitalizacion,)

' renombramiento de soportes, organizacion, armado de fécturas garantiqando su oportuna radicacion digital a las diferentes entidades responsables de pago.22. realizar las demas actividades relacionadas con
lel objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. 23. participarfen todas las reuniones y capacitaciones programadas por la subred. 24. realizar acompafiamiento y capacitacion al talento humano segun|

lsea designado.

ja : . 6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, %5 contrario serh devuelta I solicitud, Las f'mas ‘deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Director Admil ifrativo y/o Asi ial, Gerente, Sut A
Ordenador del gasto. L . e . 4 . N i
g rd -

(Jefe de oficing vio director i ivo YW/ uslstencinla/o ST u!mnrvut\u, hl ;In’;'nrcn vlo Gerente R
. j . | Yexcopetonalmente) .t . FIRMA ORD, OR DE] .
c, La Direccién Opertiva de Gestién de Talento H 6 por medio dof Fonmato Certificacién de tencin ¢ Inexistencia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que I Subred Integmda de Servicios de Snlud Centro Oriente E.S.E, no cuenta con el personal  suficiente y/o
. perfil reqierido para el desarrollo de las actividades y ofjeto se s en In presente golicitud . . Slars ’
' VoBo Seleccion I VoBo Enloce | : - V{M&Q«ddn
- ; 7. IDENTIFICACION DE LANECESIDAD " B L |
. i . AZA NOMBRE; * MARLEN CASTRO ROMERO . l
_ |t.rLawDEADQuUIsICIONES | I:] . REEMPLAZA - cehlta: ' 52262173 :
V0| PENDIENTEPOR A NUMERO DE PS 3247 2024
- . CONTRATAR: NO E] . ' .o
¢ . B CONTRATO: ]
. B VoBo Presupuestor

DAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL, DE PLANTA;

— . : DIRECCION FINANCIERA
. . . T3
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Centro Orene ESE.

Sdred riegrad e Serons de St FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

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 4rea 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?ﬁquugfo::;“ ;(():A
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 especializacién 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.

La presente certificacion se expide a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

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 Cargo "
/ Contratista Nombre 9 Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH 4 D 2 de diciembre de 2024
Elaborado por: Deney Garcia Tecndlogo Administrativo Dey  €acew 2 de diciembre de 2024
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