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IFICACION a).Que, mediante el Acuerde No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efeclué la reorganizacién del Seclor Salud en el Dislrito Capital, definiendo las entid: i que o

lo cual se determind la fuslén de algunas entiaades adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogo(a D. C fusionando las Empresas Sociales de! Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjue!l\u Meissen y El Tunal en
bred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.E., dora de servicios les de salud i , en ion con las Subredes-de Salud Norte, Centro Orienle y Sur occidenle, en la Red Integrada de Servicios de Salud
tal. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modifict el Acuerdu 009 de 2017 y se adoplo el Estatulo de eomralacmn dela Subred Su( ESE estableciendo la capacldad para conlratar de las personzs consideradas como tales
s disposiciones legales, el limite para conlralar, las y de 160, el régimen de i conflicto de interés, que los i6n de servicios|
isionales y de apoyo a la gestién se celebraran ¢ c). Que i 887 de 2019, se adoplo &l Manual de Canlmlaclén confarme al Estatulo de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de sepuembre de 2017 de.
bred Inlegrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con |2 debida ién se i la del objelo a conlralar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades, e). Que la Direccion de Gestion de Talento
pno cerlifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficienle, para el desarrollo de las aclividades objeto de la presente necesldad. f). Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades

[adas a continuacion.

o
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IGACIONES ESPECIFICAS: 1.Alender hurr 2nizada, resp y ( e a los los internos y externos 2. Asignar cilas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyc

ico, rehabilitacion y procedimientos ambulalorios en cada una de las USS que conforman ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. , de acuerdo a |a oferta de servicios y conlralacién de la

3. Recaudar los copagos para los usuarios Nivel Il y lll de régimen subsidiade y para.los colizantes y beneficiarios del régimen contributivo generando faclura particular para estos casos. 4. Crear de forma

Ios paci que a fa Instilucién dejando registro en el sistema de informacion, realizar verificacion de derechos en las bases de dalos (fosyga, dnp, comprobador de derechas y base de datos de
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card
elu
ald
Las

idenlificando pagador corri i de forma ad 5. Realizar la entrega de facluras a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esla entrega, la actividad se
r4 realizar de lunes & viernes enlre las 7 y 17 horas, anulacién de facluras con reemplazo denlro de las siguientes 24 horas a la anulacion. 6. Verificar y realizar los cargos diarios de acuerdo a la autorizacién y/o
n medica (Terapia resg ia, farmacia, | clinico, radiologla, terapia flsica, patologla, nutricién, clinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gaslm urologla radiologla inlewencuonlsla
ologia, etc.) recaudo de dinero, elaboracidn de pagarés por conceplo de generacion de facturas y conceplos adiclonales con enlrega a tesorirla, 7. Realizar def de i por
uario de casa Auxiliar Admmlsvauvo y no lienen faclura asociada, notificacién realizada por el lider de facluracian de cada USS. 8. En caso de lerminacién del contralo, ias acuvndades asignadas las debera dejar
¢ en un 100%, asl como la entieya del inventaro de utensilios entregados por la Subred para el cumplimisnto de las aclividades conlractuales, siendo esto pre-requisilo para firma de paz y salvo inslitucional. 8.
demas que sean asignadas por el Supevisur del contralo.
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A: Todos los campos son de obligatorio diligenciamiento, en caso contrario seré devueila la sollcitud. Las firmas deben ser das en el sigui orden; Resp del i F i Especiali de Talento
no y.Ordenador del gastlo
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