SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

ESTUDIO DE NECESIDAD CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION ’ CO-OPS-FT-15 V6
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
ESTRATEGICO SRR APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO - N - -
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATAFORMA MISIONAL LUZ ANALIDA PAEZ PARRA CRUZ GUZNMAN LINNA SOFIA
ESTRATEGICA -
-~ APOYO X CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
DIRFCCION FINANCIFRA MARICHUILA FACTIRACION EVALUACION PROFESTIONAL ESPECIALIZADO VIT TECNOLOGO ADMINISTRATIVO IV
2. REQiJISIT 0S DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO
V PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO)

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR
BASICA PRINIARIA V/O BACHILLER SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS
ADMINISTRATIVAS

SEIS MESES 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
NS0 1806 1.577.280 #N/A

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBITO:

102
PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMd TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ADMISNITRATIVO
PRESTAR QERVICIOS CcoMOo PROFESIONAL ESPECIALIZADODE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
CONVENIO No, OBJETO DEL CONVENIO
TIEMPO DF EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL
JUSTIFICACION: i) Que. mediante ¢l Acuerdo No 641 de 2016, emanado del Coneejo de Bogota. D.C.. se efeetud la reorganizacion del Seetor Salud en el Distrto Capital. defimendo las entidades v organismos gue To conforman, para lo cual se determine la fusion de algunas
ntidades adseritas o Ta Seeretana Distrital de Salud de Bogoti. 1 C - fusionando las Fmpresas Sociales del Estado de Tlsme, Nazareth, Vista Hemmosa, Tunjuelito. Messen v Tunal en la Subred ntegrada de Servicios de alud Sur 1.8 L prestadora de servicios integrales de
ald malimelen articulacion con las Subredes de Salud Norte: Centro Oriente v Suroceidente. en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrtal, by Que. mediante Acuerdo 27 de 2017 se madifico e Acuerdo 009 de 2017 v se adopto ¢l Estatuto de contr on de la Subred
. chregimen de inhabilidades ¢ meompatibilidades. conflicto de intg determinando que los

S ST establectendo Ty capacidad para contiatar de las personas consideradas como t
o il prestacion de servieios profestonales v de apoye a la gestion se eclel ante Resolucion 887 de 2019 se adopto ¢l Manual de Contr 10on conforme al Fstatuto de Contratacion Acuerda 027 del 200 de septiembre de 2017 de la Subred

e Senveios de Salid Swe dy Que con T debida antelacion se considero T e del objeto a contratar. conforme reposa en el Formato Fineo de Necestdades ) Que o Direccron de Gestion de Falento Flumano certifico que Ta Subred sur ESE no cuenta con personal de
Plant soente, para el desarrofio de Tas acividides obreto de T presente necestdad 1) Que por To expuesto es neeesario contratar el desarollo de actividades se a contivacion

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Atender humanizada. respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de
mformacion DGH o en su defecto realizar actualizacidn constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos . realizar verificacion de derechos en las
bases de datos (ADRES. DNP. Comprobador de Derechos v Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.
2 Asignar citas de acuerdo a la oportunidad de las agendas, facturar consultas, apoyo diagndstico. rehabilitacion y procedimientos ambulatorios en cada una de las unidades que conforman la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. de acuerdo a la oferta de servicios y contn‘ahcidn de la institucion. recaudando los copagos para los usuarios que asi lo ameriten, 4. Realizar cierre
de eaja de manera diario dando solucion a las inconsistencias reportadas por dicha area. 5. Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas. realizando la correccion de las.
facturas en un plazo no mayor a 24 horas posteriores a la devolucion y/o anulacion. al |g|al que la correccion de las inconsistencias reportadas para lo facturado a Capital Salud y FFDS 6
Verificar v solucionar los ingresos ambulatorios aperturados los cuales se encuentren en estado registrado o bloqueado y que por ende no tienen factura asociada 7. Presentar aporte de
parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades
contractuales. In caso de retiro de las actividades asignadas deberé dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario v utensilios de trabajo entregados
para el desempeio laboral. siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar 8. Desarrollar las demas

actnidades que sean requeridas por el supervisor del conirato.

5.FTRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD QU
5.2 APRO,
P

AN
5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD CION DE\L:‘-\ SOLICITYD

RUBY LILIANAJCABRERA CALDERON
FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

" John Alejandro Jar: A
Jefe de Oficina y/o Director Administrativo v/o Asi: i
6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSQNAL EN LA PLANTA DEkERSON AL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A'CONTRATATAR

/3{ Sahubd Surle S o cuenta con el personal sudiciente Vo requerido para el desannllo e fas acividades v objeto seinlados en la presente
\ i
I H

Dt e T Drrcecion de Costion Talento amano catifica que en Ta planta de personal de Ta Subrddd Tntcarada de Serieio

at

Fra el Duecion de Falento Huneme
James Fernando Beltran Rodriguez - Director de Talento Humano
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7. ESM(;{O EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

NOMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO MES DiA
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
L PEAN D .
ADOUISICIONT S St D NO D
N1 N2 SA
CIPRIAN FLOREZ KIMBERLY DANIELA
NOTAL Tos campos son de abligatoro diligenciamiento, en easo contrario sera desuelta la solicitud. Las fimas deben ser recogidas en el siguiente orden: Responsable del requerimientes, Profestonal Fspeciahzado de Talento humano v Ordenador del gasto
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