SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

.- e s oy APDND - GESTION DE CONTRATACION COCIIR AR AT S
Wi FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES VIO DE APOYO A LA GESTION s Y
FECHA 2 | [} l 2025 |
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
e T B— S———
HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINANCIERA FACTURACION 1
L SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y'e directar administrative yio asistencial en cusn de supervisian plursl o canj (Servidor desiy en caso de sueper n anica)
RONALD AGUILAR GOMEZ DIRECTOR FINANCIERO CODIGO 009 GRADO 05
FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo extabeleido y segin el manual de contratacion de la enfidad, las comy ias y ions del supervisor san los 1 en of Capitala 6, Manual de Confratacién (Rexolucion 152 de 2009 y Articule 12 Resolucién No 53 de 2022)

3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBRJIETO CONTRACTUAL SOLICITADO

CATRGOWA. S [ I REQUISITOS
(SEGONTABLADE | (SEGUN TABLADF (SEGUN TABLA DE PROFESION U OFICIO NIVEL EDUCATIVO NOMBRE Y0 NUMERD DE CONVENID
g e HONORARIOR VIGENTE)
n 1 TFTP2AME TECNICO TECNICO NO APLICA
RIESGO ARL
EXPERIENCIA GENERAL MINIMA
RIENCIA
EXPERIENCIA ESPECIFICA {revisar hoja :; ::sim-cnén del Gl bl e oo ARG et
MO APLICA m (24) MESES DE EXPERIENCIA
4. VALOR HONORARIOS -
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
$2,672.026
5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO
OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDALES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E

DURACION:

DESDE EIL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EM EL SECOP Il HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025

JUSTIFICACION:

La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.5.E. constituye una categoria especial de entidad prihlica iznda, con | juridica, patr propio ¥ tministmiiva, cuye rigimen de cantratacksn previsto desde ef
numeral 6 del articula 195 de lo Ley 100 de 1993 es el de Derecha Privada, ¥ en ese sentido, cuents con su propio Estatuto y Manual de E‘onus!amolL sobre el cual se fijan las reglas y procedimientos en esta matenin.Ahora bien v en la gestion integral de
la prestacitn de sus servicics en salud, articuls log sistemas de gestion administirativa que icen bn p ion de ﬂ.r\'lcms de sn]ud con culidad, oportunidad, eficiencia ¥ acorde con las necesidades de los usearios, de tal forma que se han estudiado
las necesidades a satisfacer por ¢l tiempo estrictamente indispensable en In Dircecian Financiera para sl desarrolle de sctivid , iniciando con la verificacion de personal de planta, <l cual no es suficiente conforme o certificacidn
jexpedida por ¢l responsable de la Direscion de Talento Humano de Ia Entidad y las reglas bl para esie ipo d l , prevista enel Manun] de Controtacion vigenie.

OBLIGACTONES ESPECIFICAS:

1. Recepeionar a diano las facturas generadas y Drga.m?m por pagador.2, Venficar contra historia clinica que se encuentren facturados v r dos todos los p dimi | el del usuario

dido 3. Realizar liquidacion v cargue de di quirirgicos de acuerdo a la normatividad y acuerdo de voluntades con las entidades resy bles de pago (ERP) 4. Verificar que las facturas contengan

las tarifas y soportes de acuerdo a la nom’lam idad y acuerdo de vol des con las entidad bles de page (ERP) 5. Realizar y lidar las les de devoluci de las facturas electrénicas de
venta(FEV) o registros de servicio, para correccidn de forma oporiuna. 6. Generar las rela,cwnes de envio y solicitud de RIPS aportunamente, por cada una de las FEV a radicar a las entidades responsables de pago.
7. Garantizar la radicacién oportuna de la ion de las entidad ignadas, de acuerdo a las fechas p. das. 8. Informar op ala linacion de facturacion las razones que podrian dificultar
o la no radicacion oportuna de las facturas, 9. Realizar desplazamiento a las EAPB para entrega de E'muras. en caso de ser necesario, 10, Registrar v subir las facturas v sop en los aplicativos WEB disponibl
por las entidades responsables de page, para radicacion de facturas, 11, Realizar I alos ! que se en los centros de atencion, garantizando los soportes necesarios para la

radicacion efectiva antes las diferentes enlidades responsables de pago.12. Dar respuesta a las devoluciones de facturas de forma oportuna v de acuerdo a la normatividad vigente. 13. Brindar el apoyo necesario y
realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de informacion DGH y bases de datos. 14, Realizar actualizacion en cuanto a la normatividad vigente en el SGSSS 15, Realizar las
demas actividades relacionadas con el ohjeto contractual que asigne el supervisor del contrato. 16, Participar en todas las reuniones y capacitaciones programadas por la Subred. 17, Realizar acompaniamienio y
capacitacion al talento humano segun sea designado. 18, Serd resp bilidad del ¢ ista entregar el dinero recaudado en la vemtanilla, en caso de existir alguna diferencia esta serd descontada de los honorarios
que se cerlifiquen en el mes correspondiente al faltante.

[WOTA: Todos los ea on de oblipatorio difigencians ©n easo contrario serd devuelt In soficitad, Las firmas dehen ser recogidas en e siguiente arden: Responssble, Jefe de Ofician v o Dircctor Admirisrative ylo A inl. Gesente, viu Ovdenador del
gasta, 2

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
La Dreecadn Operativa de Gestian de Talenta Humana por mcd f Formato Ci de [nzufi e Inenistericia de Persanal en Planta AP-TH-FT-W, valida que In Subred TIntegmda de Servicios de Salud Centro Onente E.S.F, no cuents con ¢l personal sulicicrie v o
perlil requieride parn ¢l desarrello de las sctividades y objeto seiflsdos en la presente solicitud i
Voo Seleccién % | Ky L * Valts Ce "
il % EEENTIFICAC!ﬁ DE LA NECESIDAD 1
— T
LUES ADOLFOD BARRIGA MOLINA
D NUEVO: |1 FLAN DE ADQUISICIONES E X MAP.LAZﬁ CEDULA: 79459487
PENDIENTE POR CONTRATAR: D ) NEMERG DE CONTRATD: PS 1404 2025 V
NO
Ve

D NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E CODING, AP-TILET-123

B s ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO S
e Ye] :"'-3"4: 53RN0 (8 N0 ¥ Ly N

o

FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA N
(entro Oriente £SE,

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
presiacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es

suficiente. X
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 ¢l 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).

" a presente certificacion se expide a los 25 dias del mes de Septiembre del afio 2025.
Cordialmente,

1 .’

FELIA GUEVARA-GOM
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 lagales, y por lo tanto, lo presentamas

para firma. \
Cargo f_unmonanof Nombre Cargo Firma Ferha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH " 25 de septiambr= de 2025

Elaborado por: Milena Leon Lara Auxiliar Administrativo Bl i 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




