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BRED INTEGRADA DE SERVIC]0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO — GESTION DE CONTRATACION COmGg: AP-LAFT-056

T Cz::m s FORMATO NECESIDAD DEPERSONAL POR ORDEN DE PRESTA CION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DEAPOYO A LA GESTION }-}Tﬁ‘ﬂbﬂ. 13
FECHA [ | 2 ] | .
: 1, INEORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
UNID. JCITANT] ) ) ! n
Py ikl GFICINA ‘gg&gg@x DE " SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS
HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA .- FACTURACION ’ ' 1 /
2. SUPERVISION .
; " RESPONSABLE

(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o aj

tistencial en caso de supervisién plural o conjunta) o (Servidor de51gnado én caso de supervisién (nica)

SANDRO JAVIER ARIAS TAMAYO -
NOMBRE COMPLETO ’

DIRECTOR FINANCIERO CODIGO 009 GRADO 05
N CARGO

v S

. FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo establecido y segin el manuul de contratucion de I

3 Tl

entiduad, lus y ablzg del supervisor son los ¢ enel Cuy [ de Contratacién

lo 6, M.

(Res Llucum 152 de 201 9y Articulo 12 Resolucidn No 53 de 2022)
3. REQUISITOS DEL PERFIL PARAEL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO' ‘ -
CATEGORIA _NIVEL REQUISITOS i .
(si%i%%%sm (si%%ml-as DE | (SEGUNTABLADE PR LFES[()N u oncxo - NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERO DE CONVENIO
VIGENTE) VIGENTE) HONORARIOS VIGENTE) . - . L.
1 2 TFTP+24ME TECNICO _TECNICO : SUBRED
RIESGO ARL : i
EXPERIENCIA ESPECIFICA (revfsar hoja de clasificacidn dél , EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
. riesgo) (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
t
" NO APLICA ] 3 - 24 MESES DE EXPERIENCIA !
R "4, VALOR HONORARIOS .
VALOR HOR\A No{HORAS PRdMEDIO MES HONORARIOS FLIOS
. » w1206
5, INFORMACION SOBRE EL CONTRATOQ
.| OBJETO CONTRACTUAL: - ' : . .
IPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES. EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD|
ICENTRO ORIENTEES.E ! | )
DURACION: )
[HASTA 31 DE MARZO DE 2025
JUSTIFICACION:

leuyo régimen de contratacién previsto desde el numeral 6 del articulo 195
leual se fijan las reglas y procedimientos en esta materia. Ahora bien yen

[La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orxente E.S.E. constity

lde servicios de salud cori calidad, oportunidad, eficiencia y acorde con laj
len la Direccién de Contratacion para el desarrollo de actividades Administ
ke la Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidag

ye wnn categoria especta] de entidad piblica descentra'hzada, ‘con personeria jundlca, patnmonm propio y autonomia administrativa,
de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado,y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacién, sobre el
a gestion integral de la prestaclon de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa que garanticen la prestacion|
necesidades de los usuarios, de tal forma que se han estudiado las necesidades = satisfacer por el tiempo estrictamente indispensable|
rativas , iniciando con la verificacién de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacion expedida por el responsable
1 M [ de Cuntratacxon vigente.

para este tipo de contratos, prevista en el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador.2. ¥4
. latendido.3. realizar liquidacion y cargue de procedimientos quirurgicos dg
las tarifas y soportes de acuerdo a la normatividad y acuerdo de volunta
venta(fev) o registros de servicio, para correccion de forma oportuna.é it
lgarantizar la radicacion oportuna de la facturacion de las entidades asignaj
lo la no radicacion oportuna de las facturas.9. realizar desplazamiento a las
. por las entidades responsables de pago, para radicacion de facturas.11.
radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.12
ly realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con
kemas actividades refacionadas con el objeto contractual que asigne el suj

rificar contra historia clinica que se encuentren facturadosy registrados todos los procedimientos, medicamentos e insumos del usuariol
acuerdo a la normatividad y acuerdo de voluntades con las entidades responsables de pago (erp)4. verificar que las facturas contengan
des con las entidades responsables de pago (erp)3. realizar y consolidar las causales de devoluciones de las facturas electronicas de
herar las relaciones de envio y solicitud de rips oportunamente, por cada una de las fev a radicar a las entidades responsables de pago.7.
las, de acuerdo a las fechas programadas.8. informar oportunamente a la coordinacion de facturacion las razones.que podrian dificultar|
L eapb para entrega de facturas, en caso de ser necesario, 10, registrar y subir las facturas y soportes en los aplicativos web dlspomblev
balizar acompafiamiento a los facturadores que se encientran en los. centros de atencion, garantizando los soportes necesarios para la|
dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente.13. brindar el apoyo necesario|
{ sistena de informacion dgh y bases de datos. 14, realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el sgsss15. realizar las|
pervisor del contrato.lé., participar en todas las reuniones y capacitaciones programadas por la subred. 17. realizar acompafiamiento y)

p

fon al talento humano segun sea designado.

6 APROBACI()N DE LA SOLICITUD

fefilo, en caso contrario serd devuelta I stlicitud. Las firmas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Direct

//
/i

NOTA: Todos los campos sondeobhgpluno diligen y/o Asistencinl, Gerente, yht
Ordm)dor de] gnslo (" P . ) ?
X - \
(Jefe de ficina vio dircetor administr\ils viertTGieneial vio bk de drea o Gerente ! . .
. . cxccpcinnu]mcnld N - FIRMA'ORDENADOR DEL GASTO

ine

1 Formato Certi de

Ta Direccién Operativa d¢ Gestién de Tosfflo Hun] i
dos en la preschte solicitud,

perfil requerido para el desarrollo de Ins actividad]

ano por nie
L y ohjeto

in de chsonnl en Pl:mm AP-TH-] FI'-I?.'! valida que ln Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Q‘m(c E.5.E, nacuenta con el personal  suficiente y/o

VoBo Scleecibn|

{ M‘Qm

‘YoBo Enlace

\

~X 7. IDENTIFICACTON DELA NECESIDAD
- : " NOMBRE: LEIDY KATERINE LADINO TELLEZ

st AZA

1. PLAN DE ADQUISICIONES: I:] REEB;P . CEDULA: 1030631890

NUEVO: PENDIENTEPOR
CONTRATAR: NO D : NUMERO DE PS 5580 2024

. : 5 CONTRATO: : .

'VoBa Presupuesto: |
(] NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA: '

DIRECCION FINANCIERA
. 151




-

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

- Lpomiats de (e o . A o —
l.*&h“m\ ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO: AP-TH-FT-123

VERSION: 2
FECHA: 2022-09-30

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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