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JUSTIFICACION a) Que, mediante cl Acuerdo No. 641 de 2016 emanado del Coneejo de-Bogotd, D C., s¢ efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, defini Ias entidades y organi: quelo
conforman, para Io cual se determind la fusién de algunas entidades adscritas a la Sccrcmrm Distrital de Salud de Bogot, D.C., fusionando fas Empresas Sociates del Esfado de Usme, ] azarctll, Vista Hcrmos.l, Tunjuelito,
“|Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios ‘de Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios integrales de¢’ salud multinivel, en articulacién con las Subredes de'Salud Norte, Céntro Oriente y Sur occulcntc, ena Red,
Integrada d¢ Scrvmos de Satud Distrital. b). Que, mediante A¢uerdo 27 de 2017, se modifico el Acuerdo 009 de 2017 y se adopt el Estatuto de contratacion de 1a Subrc(l Sur ESE, estableciendo !a capacidad para contratar, de

las d: mlcs por las isposici Iegales, el limite para contratar, las i y i de. ion, cl régimen dé inhabilidades ¢ incompati |I|d.xdes, flicto de interés, determinando que los
dey i6n de servicios profesiondles y de apoyo a 1a gestion se celebraran e ). Que mediante i6 887 de "019 se sidopté el Manual de Contratacion conformé al Estatute de Contratacion®
Acucrdo 027 del 20 de septicmbre de 2017 de'la-Subred Integrada de Servicios de Salugd Sur, @) Que con la debida’ i0n see la i dei objeto a contratar, conforme reposd en el Formato Unico de

Necesidades. e). . Que, Ia Dirceciért de Gestién de Talento Humano de LA SUBRED SUR~ES.E,, ceitificé cl cumphmxcnto de Io establecido. en articulo 2:8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015-mediante el cunl se'establecicion
Tas condiciones especifi cas para la contrafacién de prestacién de servicios, 1) cuando de acuerdo con los manuales especificos no cxiste en la plant.x\de personal-ninguna pcrsomt que pueml desarrollar 1a actividad réquerida, 2)
cuando el desarrollo de la actividad a contratar requiera de un grado de especializacion que implique Ia contratacién del servicio, 0'3) cuando aun existierido en' la planta personas que puedan cumplir’la labor. requerida estos
resulte insuficiente. ‘Que la Direccién de Gesti6n de Talento Humnno certifico quc 1a Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para el desarrollo de Ias actividades objeto dela prcscmc necesidad, l) Que por
ln expuesto €s necesario contramr el tlcs'\rrollo de aetivi a i6n, Para realizar este andlisis utilice una de las siguicntes opciones, segin sea cl-caso:

Cuando auw en la pl'mt'x As que puedan cumphr fa lahur b{ idaestos rcsultcn it > "
Las actividades a desarrolar no sc encuentran dentro de Jas Tunciones asignadas al drea de origen del pcrﬁl rcqucndo y corrcspondcn alas nmvnd.ldcs que se (lebcn dcsarrollar en cumpllmlcnm 2 Ia ne:csxdml del servicios, y
.|estd asignada a cargo(s) de la planta de’ pcrsun.ll del drca. o f C . . -

Efectuado el anﬁhsus se concluyd quc los sen’ulorcs pubhcos existentes no son suficientes para 'ncndcr cl volumen de asuntos a cargg de esta dcpcn(lcncln ¥ en consecucncia ¢s necesario apoyaria func:()n con contmtos de
: pres(acuin de servicios. Las actividades a desarrollar por-la Sibred Intcgr'lda de Servicios de Salid Sur E.S. E. se encuentran  incluidas en el Plan Anu.ll de Adquisicitn , a través de Ios convenios contratacién conjunta o -

cu.xlqun:r clase de proyccto que pam su dcs.lrrollo se rcqulcra cu:cumrlo a tmvés de Contrato de Prestac:un de Scrvmos E: fali: pr T chmcos y apoyoa la gestion nsnstcncnl y administrativa.
Una vcz revnsndos los criterios criterios establecidos: pnr las normasy la ]urlsprudcncn aci Crltcno i criterio dc i “criterio temporal, o de la ituali odela inui y criterio de l.x -
gidos en la ia C-614 de 2009, con clobjeto y Ias ncuvud'ules del contrato-a celébrar no sc configura la cnntrataubn de funciones permanentes a cargo de esta‘dependencia, de acuerdo con la

informatién contenida en el Formato “Solicitud de certificacién de i ienci; i de 1" para imir ¢l objeto mistonal de la Subred integrda de servicios de s'klud SUR ESE.
La necesidad concrct.\ que LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ESE es.sati - el pérfil solici enla pres formato e acuérdo con ta informagion contenida en el m:smo
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OBLIGACIONES ESPBCIFICAS : o o : N _
Escribir obligaci . . R . R T ” -
1. Atender I izada, respetuosa y solidariaimente a los usuanos internos y externos, crear, de forma complefa fos paclentes que ingresan a la institucién dejando reglstro enel
snstema de mformacum DGH o en su defecto realizar act; lizaci6n nte de toda ia infor ion relevai a la‘identificacién y georreferenciacién de estos, realizar
verificacién de derechos en: las bases de datos’ (ADRES, DNP; Comprobador de Derechos y Bases de Datos de-acuerdo a la modalidad de contratacién) identificando el pagador
correspondiente de forma ad da.y oportuna. 2, Generar en ¢l'sistema de.informacién los mformes ¢ada hora que me permitan hacer la Revisién de Ias ordenes emitidas porla

" |parte asistencial contra la generacum delanexo No. 2 Y 3'y realizar el reporte ala. EAPB segiin la normatividad y la'contratacion, en los casos de facturacién generar los rcportes
establecidos por la Subred que permitan dlsmmuxr los tiempos de egreso, 3. Tramntar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacion utilizando los formatos
correspondientes para’las autorizaciones ante Ias EAPB en limiento de los tiem i establecndos enla normahvndad vxgente, para Io cual debe realizar 10§ anexos No. 3 que
né faeron generados por la parte asistencial y tramitar Ia autorizacién con la EAPB; al igual que realizar los tramites de esta de los censos.de pacientes de-la institu i61
reglstrando los trimites realizados en la ho_|a de ruta de autorizaciones como: soporte de la misma, 4, Adjuntar todos los soportes del tramlfe de autonzacxon en dindmica
Gerencial'en la opcién de requenmlentos de todos los d tos correspondiente al tramite de autorizacion'y papel dn Strativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB, 5. Registrar en Ia hoja de ruta de autori ACi ‘todas las acci realizadas y-los codxgos de autorizacién. mmdos por las EAPB y/o en su defecto la
informacién generada por la entidad, adjuntar, los soportes en Dindmica Gerencial de la trazabilidad realizada ante las EAPB, 6. Apoyar el praceso de respuesta a las
. |devolucil y glosas iniciales y/o defi mhvas, 7. Apoyar el proceso de facturacién de urgencias y hospltallzacxon de ser requerido desarrollando lasactividades necesanas para
propender por garantizar la atencién ad da de los {suarios y la generacién de los recursos de Ja institucién, 8. Presentar aporte de parafiscales déntro de los dias 20-25 de
cada mées con soporfes requendos para presentar Ia cuenta de cobro entre el 1-10"del mes sngunente ‘de acuerdo al cumphmlento de las actividades contractuales, En caso.de rehro
de las actividades asngnadas deberi dejar.al dia el'100% dg las actividades contratadas asi como la entrega oficial del mventano y utensilios de trabajo entregados para el
desarrollode las actividades, siendo.esto pre-requisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondijente-por el f‘ npo trabajo f: faltante por certificar, 9. Dcsarrollar
Ias demds actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato ) o K S e - } ERNE
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