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OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER. APOYO A LA GESTION I PARA DF.SARROLLAR AC‘ﬂVlDADES EN LA DIRECICION FINANCIERA DE LA SUBRED lNTEGRADA DE SERV‘IC 0S D? SALUD CENTRO ONEm ESE[ '
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JUSTIFICACION: i T : B
La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Orientc E.S E consulu)e una categoria cspecial de entidad publica d izad: Juridica, propio y ia admi iva, cuyo régimen dc con(’amién previsto desde el
numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993 es el de Dcmcho anwdo yen m: sentido, cuenta con nI propio Estatuto y Manual dc Contuucnén. sobre ¢l cual se fijan Ias reglas y procedmuemos cn csta malcn.-n i g |
1 | ! i |
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Ahora bicn y cn la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, amculz los sxslc‘mzs de g:suon pini quc ntice lap 6n de serv) clos d‘, salud con calldad. cpﬁnumdad. q.fcxcncna y nccrdc con las nécesidades de los usuarios,
de ul forma que sc han diado las idades a facer por ¢l tiempo i ble en ]a Ducccnon de Fi jera para ¢l d llo de acti con Ja verificacion de personal de planta, ¢ cual no es
a certificacib dida por cl ble de la Dnrcccmn de Talento Humano de la En||d.1d ¥ las reglas cslablcd:d.u para st‘n tipo de contratos, prevista en ¢l Manunl de Contratacibn vigente, ‘ ¢
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Asi mismo, es importante prestar ¢l servicio de facturacion con las wmpelmcnas y cahdant por lo cual se I\acc necesario contar con <l perfil Apovo 1} 1a Gestion Il para  realizar las actividad dc verificacion de comprob dor de derechos, reportar al drca de
autorizaci para su validacion en las bascs de datos de las d ponsables de pago y d on de linca de pago. validacion de matriz de conuaucmn vigente, apunum dﬁ ingrusos, validacion de copagos v gu\uncnon de factura, recibo
dc caja y Pagaré (en caso dc ser necesario) garantizando los ingresos por pmucmn de scmclos en salud cn la dnllrums ventanillas de urgencias de la Subred | 1‘ ' ! l i
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1. Admisién y registro oportuno de los padcma que ingresan al servicio de urgencias y I!ospmhuncnén en el sistema de i Jog derechos d:l usuirio rmue al mu:ma de segunidad social, asi como la actu
pacicnle y dcl i la correcta ion y registro de la i ki | ] ' i i ‘
2. Gestién admini y docu ] de la atencién en ias mediante la i ngmm y 6 de ordenes de scmclu, revidion del estad dc cuenta d:l paclcm: fmma ala hnsl.om clinica, \enﬁcncmn del ng:slm de d yp i |
N4 ) i

realizados. y reporte de casos con dificultades de idenuficacién al drca de trabajo social, i las ¥ sdpones emmdos I il i I :
3 Venﬁaabn, recopilacién y cargue de soportes requendos p:n la l’aﬂurlcmn de los servicios dl: salud, mclnyendo soponq de tecnologias no mclmdas en :l plan de b i (MIPRES) 1t segun ncucrda de voluntades y normatividad vigentc, y soportes

dos durante la pi del servicio como cle:\muldm;runu rcpﬂms de banco de sangre, 'mlon.ns hojas de gasto, re:ord y de ! { h H
4. Gestién  del proceso de egreso > del pacicnic cn " sistema de 6n de om:nc: de s:hdz cntrega de copia a 1I nsuarm y ar:luvo cof mpendlcnle cn las carpetas de ol i del proceso ial y
administrativo 41| Ei | 1 4‘ i ,' | ] H

$. Elaboracién oportuna de facturas de los pwullcs idos en ias y observaciér. B 16n de (ecl%os 3 wa ey mﬂn y Oljlﬂlllclrn de soponcs pzn su emrcp diaria, asi como la de d
\iempos establecidos. PARBEL BB L i | ! iy | i ) :
6. Registro'y control de eventos y casos especiales en los sistemas dc =l re;m de Prc<'n:xnms ‘de cventas sup:nores a 20 millones d¢ pescn enel dmc de auditoria y el upsuv de i ingresos con estancias supcvmm a smc dias en el drive
de liquidacién para su revisién y gencracion de factura por parte del drea correspondicntc i T (| 1] A (] 1 i | f
7. Gestién financicra relacionada con la atencién de usuarios, mediante la Iephaudn dc copagos o cuotas dc iami de dc crédito y paprés reccpcldn de nbonos por nonoeplo dﬁ garés, lsl como la r:lhucldn d:l cierre de caja. arqueo y |i
entrega de soportes al frea de |esoreria scgin los pmced.lmlcnlos establecidos. [ [ { i1 I | 11414 { i 13 )
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La Dumudn Operativa de G:-: iae i de Personal en Planta AP-TH-FT-123, valida que la Subred Integrada ?ﬂ icios de Salud Centro Oncple E.S.E, no cuenta con ¢l personal suficicate
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et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
'. et ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
A e gt e Senvos e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

I Centro Oriente ESE.

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:

CAUSAL DE SOLICITUD CASO QUE APLICA
(Marque con un X)
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 especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud deberd cumplir el siguiente perfil: BACHILLER para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO BACHILLER APOYO A LA GESTION Il 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 la DIRECCION FINANCIERA

La presente certificacion se expide a los 18 dias del mes de marzo del afio 2026.

Cordialmente,

_ WA

J4 f /

/
/

MARTHA AYALA ROJAS
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 / Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH -4 L 18 de marzo de 2026

Elaborado por: Milena Leon Lara Auxiliar Administrativo Ll_tuu;tw“ 18 de marzo de 2026
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