i o SURRED INTEGRADA DT SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
o Sefraiaeia de Seiet 1 ;.
ES B et e e ervicen v e AFOYO- GESTION DE CONTRATACION ) LRI ARIA T8
s FORMATO NCCESiDAD DE PERSONAL PO € iDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 DE APOYO A LA GESTION bl ot S
| Centro Orfente E.5.E, SCHA Z023-11-
;
FECHA 2 ‘ o8 ‘ s |

U‘t?;ié%;ﬂ?;g)m 3 : SERVICIO O AREA NUMERO DE PERSONAS 'REQUER]DAS
1 i
HOSPITAL SANTA CLARA I N BRECCIOY TiMANCIERA FACTURACION I
i :
R 3. SUPERVISION
RESPONSABLE
{defe de oficing ylo director ad.aliiztrative y/o asistencisl en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de suepervisidn unica)
RONALD AGUILAR COMEZ . DIRE ANCIERO CODI o009 D0 oS
FUNCIONES SUPERVISOR:

Canforme lo estabelcido  segiin el manual de contratucidn de la entidad, las compete.cins y obligacions del supervisor som los costemplades en el Capitulo 6, Mannal de Contratacién (Resolucion 152 de 2019 y Articula 12 Resalucidn No 53 de 2023)

3. REQUISITLS DEL 1127, L PALA BL DESARROLLO DEL ORJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATEGORIA NIVEL REQUISITOS ; i
m]:::;&m:;{nssas ‘”ﬁ%ﬁ"&fm"ggg (SEGUN TABLA DY _RCFIS:ON U €015 NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y/0 NUMERQ DE CONVENIO
VlGENTE VIGEFTE HONORARIOS YIGENTD) ;
I g TFT 24 ME l TECNOLOGO TECNOLOGO NO APLICA
i AT 3G ARl :
W . EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
zeisar hoje ieacion de
EXPERIENCIA ESPECIFICA . : E ftavis mr?:s :l:]s"fcacwn dal (SEGUN TABLA DE HONORARIOS VIGENTE)
NO APLICA . l i s m ' (24) MESES DE EXPERIENCIA
‘o 2. VALGTR RONORARIOS
VALOR HORA L ATASTROMCR. G 3 EONORARIOS FLIOS
] $3.143.560
5. INFORMACIGN SOBRE EL CONTRATO
OLJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

GURACION:

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN EL SECOP Il HASTA EL 31 PE CCTUBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. constituye una eategoria especial de entidad piblica descentralizada, con personeria juridica, io propio ¥ iva, cuyo régimen de contratacidn previsto desde
<l numeral 6 det articulo 195 de la Ley 100 de 1993 s el de Derecho Privado, v en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto ¥ Manual de Contratacién, sobre el cual se fijan las reglas v procedimicntos en csta materia. Ahora bien ¥ ¢n la gestion
integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistemas de gestion administrativa Gue garanticen 2 prestacion de servicios de salud con calidad, oportunidad, eficiencia v acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que se
han diado las idades a facer por el tiempo estrictamente indispensable en la Dirceeion Financiera para el d llo de actividades Administrativas, iniciando con [a verificacion de personal de planta, ef cual io es suficiente conforme a
centificacion expedida por el responsable de la Dircccion de Talento Humano de la Ertidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en ¢l Manual de Contratacién vigente

T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

L. Descargar los reportes de acuerdo a instructivo de conversion de servicios de salud sepin modalidad de contratacion, 2. Realizar creces de informacion, verificando la inclusin de las idades finales. 3, Verificar que se haya realizado Ja
@ ion de todas las actividad lizadas par ¢l drea asi ial. . Realizar crucs de informacién fazturada frente 2 la produccidn d los servicios. 5. Realizar cortes de la informacion generada para socializacion de las dreas responsables del
cumpl.miento de las mismas. 6. Descargar los reportes necesarios del sistems de ' 30 que i iderctar la consi iz de |2 facturacion de acuerdo a la normatividad v contratacitn vigente. 7, Capacitar al personal a cargo en puesto de
trabiajo en las actividades a desarrollar con el animo de dar cumpli ala icady ion vigente. 8. Socializar a los p les wio refe los informes generados de forma periddica 8. Verificar los Anexos téenicos de lag
cuentas de] PFGP, PyD, PGP o contratos asignados. 10. Validar Iz informacida e 125 archivo: TXT, RIPS v anevos a radicar a las entidadus bles de pago.11. Inf opor ala dinacidn de facturacion las razones que podrian
dificultar ¢! Jimi de In radicacion of de'los anexos v facturas scgin nonmat vidad o aswzrds g vol dex. 12, Verificar la radicacion de Ia infi itn de acuerdo a los parametros establecidos en el acuerdo de voluntades con las
antidades responsables de pagoe.13. Revisar v responder fas devol de las Eatidhides res, oasables e pago, asignadas. 14. Conciliar Ia informacion presentada con las entidades responsables de pago. 15, Elab an de infi licitados de

alidad de con las di idades responables de prgo.t 7. Nealizar las desnds activitades reiacionadas con el objeto contractual que asigne el supervisor del contrato. 17 Participar en todas las reuniones y
cipacitaziones programadas por la Subred 18. Realizar scompadiamiento ¥ capaci acin : Lt lento Lamano segin sea designado. 19, Serd responsabilidad del ista entregar el dinero recaudado en Ja ventanilla, en caso de existir alguna diferencia
<5t serd descontada de los honoranos que se certifiquen en el mes ~orrsspon fients 2 fltmee,

6. APROBACION DE LA SOLICITUD

NOTA: Todos Jos campos son de obligatorio diligenciamicnto, en case contrarigserd devuelta la solicitad, Las firmas deben ser idas en el sigui orden: Resp Jefe de Oficing vio Dircctor Administrativo y/o Asi ial. Gerente, & ¥
Ordenador del gasto. /’Dﬁ

_,ﬁ@u@%&(’j

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

alida que Ia Subred Integrada de Servicios nicl?ud Centro Oriente E.5.E. no cucnta con el personal

La Direccion Operativa de Gestion de Talento Humane por medio del Formato Centificacion de Insuficiencia e Inexi de Personal en Planta AP-TI'-I-ISK_ A
suficicnte yio perfil requerido para el desarrollo de las acu\-jdadE ;;ghjcto sefialados en la presente solicitud.

i VoB i o I %ﬁ%@ I i VoBo Contratacion
7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD V

= 1
A E D REEMPLAZA |NOMBRE:

NUEVOD: |1 PLAN DE ADQUISICTONES A CEDULA:
PENDIENTE POR CONTRATAR: " NUMERO DE CONTRATO:
vo [

VoBa Presupuesto;

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E DY AV PR
R ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO 5;}::5(;’\",1 LR
yalite mrons el FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FEETA- 2022.50.40

Centro Oriente €55,

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 acugidc

con- el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, sc procede & ceitificar la-inexistencia o
insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD Y ——

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es
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: TECNOLOGQ para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objcto contraciual PRESTAR SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE ESE  cuya solicitud fue realizada por (DIRECCION
FINANCIERA). '

La presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de Septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

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 v o 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: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH ~t 25 de septiembre de 2025

Elaborado por: Milena Ledn Lara Auxiliar Administrative [SHEVEL 25 de septiembre de 2025




PERFIL ¥ NUMERO

1. BACHILLER SIN EXPERIENCIA
2. BACHILLER + 18 ME

Solicitud No 1276 DE PERGONAS 3. TECNICO + 24 ME
REQUERIDAS 4. TECNOLOGO + 24 + ME
1. PROFESIONAL + 24 + ME
VERSION: 2025
FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
I

Elaboracidn de los siguientes klm

formatos. a) Formato de Responsable Administrativo

necesidad de personal 0ps o i

b) Formato de solicitud de COP Jéz?mirc?:gnceOOperar;\;o decada| MILENA LEON LARA 22/08/2025

¢} Formato de certificado de
inexistencia e insuficiencia

Corroborar la informacién
registrada en la efaboracion de
los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Profesional - Seleccidn

ALEJANDRA CANA%

r 25/08/2025

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccidn

o

Vo.Bo. Conlratacidn

Jefe de oficina y/o director
adminisirativo

(Servidor designado en caso
de suspervision unica)

VB. Gerencia
(I
Elaboracion y Expedicion de Profesional Presupuesto
coP
Psicologo(a) responsable def
proceso de reclutamiento y Psicologo responsable

seleccidr

VE

RECTOA




