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N SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRA AL:
PPRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

4

DURACION: .
DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP [l HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2025 /

[JUSTIFICACION:
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una categoria especial de entidad publica lizada, con p Juridica, patrimonio propio y inistrativa, cuyo régimen de previsto desde el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Derecho Privado, yenuommdo e\lameonnupmploEmlulomeluldeConhuclén.:dnelMuﬁ;mhn@ypﬂmmammﬂhhnyahmwﬂ&

la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestin h' ;we I ::my-umdenlndconuhd-d.opmmnd-d.efmmy-ewdemh-mmah-mdeuhnpghemhb
las idades a facer por el tiempo ble en la Direccién Financiera para el dades Ad iciando con la verificacién de personal de planta, el cual no es suficiente conforme a certificacién
bl dehDuwubndermloHunumd:hhhddyll!nglnmblenduplnmeupodeommml prevista en el Manual de Contratacion vigente.

xpedida por el

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1.R i a diario las das y organizar por pagador.2. Verificar contra hxslonn climu que se fi dos y registrados todos los procedimi di 3
do de voluntades con las entidades responsabl depago(ERP)l.Venﬁmquehshcmnscommgm

dido.3. Reali liquidacién y cargue de procednrmemos quirargicos de do a la nor
las tarifas y sop de doala ividad y do de voluntades con las entid ‘. bl dengO(ERP)S Realizary lidar las les de luci de las facturas electrénicas de
6. Generar las rel. ; de envio y d de RIPS opor por cada una de las FEV a radicar a las entidades responsables de pago.

\enu(FEV)oregmms de servicio, para correccién de forma op 6.
7.G la delafz i6n de las entidad ignadas, de do a las fechas prog; das. 8. Infc opor ala dinacién de f: S llsrlzonaque o o

0 la no radicacién oportuna de las facturas. 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de facluras en caso de ser necesario. 10. Regi y subir las fz y sop en los apli o
por las entidades responsables de pago, para radicacié de fz 11. Realizar alos f: dores que se en los centros de i6 izando los sop ,“ EBpanh

radicacion efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.12. Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna y de acuerdo a la normatividad vigente.13. Brindar el apoyo necesario y
lizar planes de conti ia en el en que no se cuente con el sistema de informacién DGH y bases de datos.14. Realizar actuahuctén en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS. 15, Realizar las

demis actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. 16. Participar en todas las reuniones y das por la Subred.17. Realizar acompafiamiento y
ion al talento b segun sea designado. 18. Ser4 responsabilidad del i gar el dinero dado enla venmmlln. en caso de existir alguna diferencia esta ser4 descontada de los honorarios

qu; se certifiquen en el mes correspondiente al faltante.
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NOMBRE: LUISA TATIANA MEJIA CASTRO
REEMPLAZA | o6 puLa: 1033787895
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DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2028 /
JUSTIFICACION:

La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Centro Onente E.S E. constituye una categoria especial de entidad poblica Juridica, p istrativa, cuyo régimen de contratacion previsto desde o
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radicacién efectiva antes las diferentes entidades responsables de pago.12. Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportunay de acuerdo a la normatividad vigente.13. Bnndar el apoyo necesano y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacién DGH y bases de datos.14. Relllzar lct\uhuabn en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS.15. Realizar las
demds actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. 16. Participar en todas las i das por la Subred.17. Realizar acompafiamiento y
capacitacién al talento humano segiin sea designado. 18. Sera responsabilidad del i mnegneldmmmudadomlnvmllmlll.a\usodemmﬂzmdlfemmlmwidmmmdcloshommm

que se certifiquen en el mes correspondiente al faltante.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Recepcionar a diario las facturas generadas y organizar por pagador.2. Verificar contra historia clinica que se fe dos y dos todos los procedimi di el del usuario
atendido.3. Rullmllqmdmonyur‘uedepmcedmnemosquuﬁmeosdeacuerdo|lanomnhvndadyuuudode luntades con las entidad ponsables de pago (ERP) 4. Verificar que las facturas contengan
las tarifas y soportes de acuerdo a la ividad y acuerdo de voluntades con las entidad. ponsables de pago (ERP) 5. Realizary lidar las les de devoluci de las facturas electronicas de
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o o ; ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
Sl i ek FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09.30

Centro Oriente ESE.

conico: APTILELD)

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 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:

CAUSAL DE SOLICITUD C;‘ﬁ?ngfgn’l‘f::‘;(c,"
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 contratacion
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 DE APOYO A LA
GESTION 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 04 dias del mes de Agosto del afio 2025.

Cordialmente,

LIA é%VARA f%v

rector 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 /
Cortratista Nombre Cargo Firma Fecha
. D
Revisado por. Marfa Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH "‘* 04 de agosto de 2025
Elaborado por: Milena Ledn Lara e " | Auxillar Administrativo W‘% 04 de agosto de 2025
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Elaboracion y Expedicion de
COP

Profesional Presupuesto

Psico.2go,a) respcnsable del
proceso de reclutamiento y
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