‘* N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
B B

At a b m

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION CO-OPS-FT-15 V4

bty
FECHA 2021 - I -1 | 2 . . L
’ 1, INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE T
A SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
) A ESTRATEGICO . PLANTA (Contratlsta)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO . B

Soll N,

DIREGCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL . PAEZ PARRA LUZ ANALIDA
ESTRATEGICA - . = .
APOYO ; CARGO-CODIGO - GRADO . PERFIL
- o RN PROFESIONAL
FINANCIERA ) SUBREDSUR FACTURACION EVALUACION | ; ESPECIALIZADG V

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

REQUISTOS DE ESTUDIO (TITULO) . - PERFIL . ’ REQUISITOS DE EXPERIENtlA
N T
AUXILIAR ADMINISTRATIVO FACTURADOR - AUTORIZADOR
SERVICIOS-DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

BASICA PRIMARIA Y/O BACHILLER UN ANO DE EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

3. INFORMACION FINANCIERA

3.1. POR HORA ' - - ; 3.2. VALOR / MES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES ~ VALOR PROMEDIO MES : VALOR
9,409 . 186 - 1,750,074 #NIA

4, INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO:
. . ) i 99
PRESTAR SERVIIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL . ~ PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVO
. . e PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION
PRESTAR SERVIC|OS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL A ADM]NISTRATIVO :
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION
i ADMINISTRATIVO -
PRESTAR SERVICIOS COMO FROFES!ONAL DE ‘APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COA‘AO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
‘ADMISNITRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A
ASISTENCAAL LA GESTION ADMINISTRATIVO
CONVENIO No. I } OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE'SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 3 1 ENE m;

JUSTIFICACION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C., se efeclud la reorganizacion del Seclor Salud en €l Distrito Capilal, i las entid y que lo
. |conforman, para Io cual se determind la fusion de algunas entldades adscritas a la Secretarfa Distrital de Salud de Bogota, D.C., ruslonando las Emp(esas Soclales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa,

Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presladora de servicios i de salud , en i6n con las Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur

occidente, en la Rizd integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modilict el Acuerdo 009 de 2017 y se adoplé el Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, estableciendo la

capacidad para cantratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar, las modalidades y de seleccion, el régimen de inhabilidades e incompalibilidades,

de interé:s, que los de p idn de servicios pi i y de apoyo a fa geslion se cel I c). Que di ion 887 de 2019 se adopto el Manual de| "
C al Eslatuto de Ci ion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de |a Subfed Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida ion se la idad del objeto a

conlratar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades. e). Que fa Direccién de Gestion de Talenlo Humano cemrco que Ja Subred sur ESE no cuenta con persenal de planta suficlente, para el desarrollo de las
aclividades objeto dela presenle necesidad. f). Que gor lo expueslo es io contralar el de actividad, i a

OBLIGACIONES ESPEC[FICAS 1. Generar en el sistema de informacién los informes cada hora que me permitan hacer Ja revisién de las 6rdenes emilidas por la parte asistencial contra la generacién del
anexo No. 3y relizar el reporte a la EAPB segin Ia normatividad y la contratacién 2. Tramitar con la EPS los formalos correspondientes para las EAPB, realizar los anexos No. tres que no fueron
generados por.la parte asi: ial y tramitar la i6n con la EAPB. y realizar tramite de autorizaciones de estancias seguin los censos efecluados para reporte a fa EAPB. 3. Confirmar los lraslados
de camas en el sislema de informaci6n segln reporte consultado en el sistema cada media hora y registrar en la hoja de ruta de aulorizacil todas las acci lizadas y los codigos de aulorizacién
emilidos por la EAPB. 4. Propender para que lodas las érdenes médicas y Anexcs lres que se generen en-el lurno sean it y realizar izaci de los primarios 5. Cumplir|
con lodos los procesos y procedimlentos estipulades para cumplir con las metas de cenlral de la autorizacion 6. Presentar aporte de parafiscales denlro de los dlas 20-25 de cada mes con soportes
requerldos para presentar |a cuenta de cobro enlre el 1-10 del mes sigulente de acuerdo a) cumplimiento de las aclividades conlractuales, En caso de reliro de las aclividades asignadas debera dejar al dla

el 100% de las aclividades conlratadas asi como la entrega oficlal del i y ulensiiios de trabajo dos para el ds de la labor, siendo esto pre-requisito para firma de pazy salvo
institucional y pagjo correspondi por el tiempo trabajo lallanle por cerlificar, 7. Demas aclividades asignadas por el Supervisor del conlrato.
B - U T T " 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD . e CTTTTr o
5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD . (52 AP\R&QﬁCION DF LA SOLICﬂjJD
' |
|
v “‘2-1‘, I & 5% —
RUBY LILJANA CABRERA CALDERON 3 e = RUBY LILIANA CABRERA CALDERON
| SUBGERENCIA CORPORATIVA M SUBGERENCJA CORPORATIVA
6. 4¥RTIFICACION'_§ *‘JEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA le PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATATAR

El suscrite Director de lu Dirceeip
actividades y objeto seiuludus ¢

Gealigq Tulenio Husfingo certilicn que en lu plunta de personul de s Subred Integrada de Servicios de Sulud Sur &

N . o cuents con el persouul suliciente y/o requeridy pura ol desanalla de las

Firnu del Director de Tadento |
James Fernando Beltrdn R
Director de Talento Human

7. ESPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION * - ‘
U N

Pégin

NOMBRE DE QUIEN RECIBE / / R FIRMA 0E QU.y{‘l RECIBE . FECHA
AL A D 7 . |2edl]
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD 7/ :
.
1. PLAN DE
apausiclones  |S! D NO D
N1 N2 sA . .

D [ D ) N 19 COLABORADORES, SEGUN LISTADO

NOTA: Tados los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario sera devuella la solicitud. Las firmas deben ser recogidas en el slguiente orden: Resp ble del requeri , i Esp i
de Talenlo humano y Ordenador del gaslo

a: 1 det . . 2021-08 10



