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

FECHA: | J )
1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
; - SUPERVISOR . EPLRVISION (€ .
ESTRATEGICO PLANTA APOYO A LA SUPERVISION (Contratista)
SUBGERENCIA/ OFICINA/ UNIDAD SERVICIO LUZ ANALID A PAEZ PARRA CRUZ GUZMAN LINNA SOFIA
DIRECCCION/ (Espacio Fisico) (Espacio Fisico) PLATATORMA MISIONAL A7 ANALIDA PALZ LU INNAY
ESTRATEGICA -
APOYO X : CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL
PURVECCTOR PINANCH R A SHIRRED) STIR FACTURACION EVALUACION PROFESIONAL ESPECINLIZADO VT : FECNOLOGO ADMINISTRATIVO 1V

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

REQUISITOS DE ESTUDIO (TITULO) PERFIL REQUISITOS DE EXPERIENCIA

APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR !
SERVICIOS AMBULATORIOS O AREAS SEIS MESES DE EXPERIENCIA RELACIONADA CON LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

ADMINISTRATIVAS

BASICA PRINARIA Y /O BACHILLER

3. INFORMACION FINANCIERA
I T PORHORK g 33 VALORTMES
VALOR HORA No. HORAS PROMEDIO MES : VALOR PROMEDIO MES ) VALOR
8480 186 1.577.280 #N/A -

4. INFORMACION OBJETO DEL CONTRATO

OBIFTO

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 TX;ZCN'ICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO 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 SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO.DE APOYO A LA GESTION

ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
CONVENIO No. OBJETO DEL CONVENIO

TIPNIPODE EIFCUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

TUSTIFICACTON: 1.Que. medinie o Acuerdo Ne. 641 de 2016 emanado del Conegio de Bogota. D.C | se eleetun la reorganizacion del Sector Salud en of Distrite Captal. definiendo fas entidades v orga que o confirman. para ko cual se determine fa fusion de algunas

tbsdes s b Seerctana Distrital de Salud de Bogota, D C - fusionando las Empresas Sociales del Fstado de Hsme. Nazareth, Vista Hermosa: Tunjuchito Meissen v 15 Tunal en I Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 181 prestadors de serviews mtegrales de

nncloenarticulaeron con s Subredes de Salud Norte. Centro Oriente v Suroceidente. en fa Red Integrada de Servieios de Salud Distratal b, Que. mediante Acuerdo 27 de 2017, se madifico ¢l Acuerdo 009 de 2017y se adopto el Estatuto de contratacion de la Subred

sebid ol
s coma tales por las disposiciones legales. ¢l Timite para contratar. las modalidades v mecanismos de seleccion. el regmien de mhabihidades ¢ meompatibilidades. contlicto de mteres. deferminando que fos

nte Resolucion 887 de 2019, se adopto el Manual de Contratacion conforme al Fstatuto de Contratacion Acterda 027 del 20 de septicmbre de 2017 de la Subred
ssidades ¢ Que Ta Direccion de Gestion de Talento Fumano certifico que Ta Subred sur 1°SE no euenta con personal de

S BN estableciendn taeapacidad para contratan de Tas personas consider
i e presticion e seneios profesionales v de apove T geston se eelebraran directamente. ¢). Que med
con T dehida antelacion se considera T neeesidad del objeto a contratar. conforme reposa en el Formato Unico de Ne

el desarrolto de actividades senaladas a continuacion

e e Servieos e Satud S Oue
phantssutcaante. para el desarollo de Tas activadades ubieto de T presente neeesidad 1 Que por o evpuesto es necesario caniral

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

I 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
informacion DGH 6 en su defecto realizar actualizacion 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 y 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 Infearada de Servicios de Salud Sur. de acuerdo a la oferta de servicios v contratacion de la institucion. recaudando los copagos para los usuarios que asi lo ameriten. 4. Realizar cierre
de caga de manera diano dando solucion a las inconsistencias reportadas por dicha area. . Entrega de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas. realizando la correccion de las
facturas en un plazo no mavor a 24 horas posteriores a la devolucion y/o anulacion. al igual que la correccion de las inconsistencias reportadas para lo facturado a Capital Salud v 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
parafiseales 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
contracinales. I'n caso de retiro de las actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados
para ¢l désempeno laboral, siendo estp pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar 8. Desarrollar las demas

e 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD ~

actividades que scan requeridas por el supervisor del contrato. -
Fan /
5.2 APROBACIDN

SOLICITUD

5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD |t

e

Santa RUBY LILIANA CABRERA CALDERON

Jefe de Ofigina~/i Director Administrativo y/o Asistencial FIRMA ORDENAD! D RDEL GASTO
6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE I’EI*SONAL EN LA PMA DE PERSONAL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO A CONTRATATAR

Jenenta con el personal suficiente v requendo para ldesamollo de fs aci ndes © ahicio sciabidos on b presenic

§

Eanene Daecton d i Diceeron e Gestion Talento Fimuane canfica que en T plant de personalde T .\t‘{mi mut;m'h \x&\m;n\-k Salffl Sk s
I I {

Lo

Sl Dnect e Talote Humane §

A

James Fernando Beliran Rodriguez - Direcior de Talento Humano

i - Wil ¢
7. BSPACIO EXCLUSIVO PARA DIRECCION DE CONTRACION

MOWMBRE DE QUIEN RECIBE FIRMA DE QUIEN RECIBE FECHA
ANO MES DIA
8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD
1 ITAN DI
ADQUINICIONT S b D NO D
N1 N2 EAY
D VELANDIA VARGAS NANCY YAMILE
NOTA: Lol o canmpos sort el abligatono dilisenciamiento. en s eontrario sera devuchia T solicitud Las fmas deben ser reeogidas en ol siguiente orden” Responsable del requerimiento, Profestonal Ispecralizada de Talento humano v Ordenador del gasto

Paaina: 1 de 1 20292.01.94



