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1. LA OLICITANTE

ESTRATEGICO b el s . APOYO A LA SUPERVISION (Contraitsts)

SUBGERENCIAS OFICINA UNIDAD SERVICIO
DIRECCCION (Espacio Flskco) (Espacio Flikee) MISIONAL LUZARALIDA PAEZPARRA -

i
ESTRATEGICA APOYO X CARGO-CODIGO - GRADO PERFIL

FACTURACION
DIRECCION FINANCIERA USS NUEVO MUZU EVALUACION PROFESTIONAL ESPECIALIZADO VII °

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO ¥ g el E

REQUISTOS D, ESTUDIO (TITULO) PERFIL . % REQUISITOS BE EXPERIENCIA

APOYO YL
BACHILLER AMBULATORIOS O AREAS SEIS MESES DE REL CONLA A LAR
ADMINISTRATIVAS

3. INFORMACION FINANCIERA

3.0.PORHORA . PPy g s 32, VALOR/MES

VALORHORA No. HORAS PROMEDIO MES VALOR PROBliO MES ) o - VALOR

9.158 186 1703388 HNIA

4 INFORMACION ORIETO DEL CONTRATO

OBIETO:

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO AUNILLAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO 116

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQ DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS CO.MO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

[PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYOQ A LA GESTION ADMINISTRATIVO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE APOYO A LA GES'riONADNIIShTrRAT!VO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL

‘CONVENI 'OBJETO DEL CONVENIO

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SUPERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION HASTA EL 36 DE ABRIL DE 2024

JUSTIFICACION: 1).Que, mediunte el Acucrdo No. 641 de 2016, cmanzdo del Cunccju de Bogoti, D.C., se cfectud la reorganizaclon del Scetor Salud en ¢l Distrito Capital, las y ue lo

para lo cual se determiné [a fuslin de algunas entidades adacritas a ln Sceectaria Disteltat de Salud de Bogotd, D.C., fusionando lax Empresas Soclales del Estado de Ustne, Nuzarceth, Vista Hermosa, Tunjuclito, Mclm:ny ElTunal
cn la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., dorz de servicios 1 lTes de salud en articulacion con las Subredex de Salud Norte, Cenlm Orh:n(cy Sur d enlaRed I da de t de
Salud Distrital. b), Quc, mediante Acucrdo 27 de 2017, o modificd el Acucrdo 009 dc 2017 y sc udopts ¢l Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, establ para delas personzs como|
tules por lax disposiciones fegales, el limite para c fas modalidades y de seleceiin, el régimen de inkabilidades ¢ dades, conflicto de lnh:n:x. d que Jox de on de servicios
profesivnales y de apoyo a la gestion se celel if ). Que mediante Resolucion 887 de 2019, se adapts ¢l Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contrataciin Acucrda 027 del 20 de lcpuemhm de 2017 de
ln Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur. d) Que con Iu debida antelaclin e o It idud dcl objeto » reposa en el Formato Unico de Necesldades, <), . Que, In én de Gesttin de Talento
Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E., certificé ¢l cumplimicnto de Jo establecido cn articule 2.8.4.4.5. dcd Deercto 1068 de 2015 med el cual sc establ Ias pnra In énde
de servielos, [) cuando de acuerdo con los manuales especificas no existe en la planta de personal ninguna personz que pucda d tlar la d 2) cuando el dela requiera deun
grado de esp iin que Implique la an del serviclo, 0 3) cuando aun cxisticndo en la planta personss que puedan cumplir Ia labor requerida estos resulte Insuficiente. Que Ia Direcclén d: Gestlon de lento Humano

certifica que la Subred sur ESE no cucnta con personal de planta parzeld llo de lns ohjeta de la prescnte necesidad. f). Que por lo expuesto c2 el de fialadas a
continuactin. Para realizar este anilisis utilicc una de [as sigufentes opclones, segin sca el caso;

Cuundo aun cxisticndo en la planti personas que pucdan cumplir [a labor requerida estos resulten Insuficiente,
Las actividades a d Hlur no se dentro de las funclones asignadas al drea de origen del perfit regs Yy T alas Tdades que se deben d ilitr en liml ala idad del serviclos, y esti
asignada a cargo(s) de la planta de personal del ares.

Efectuado cl analisis sc concluyd que los xervidores piblicos existentes no son suficicntes para atender el volumen de asuntos 2 cargo de esta yen cx apoyar la funcidn con contratos de prestaciin
de scrvicios. Las actividades a d ltar por Ia Subred de Servicios  de Salud Sur E.S.E, sc cncucntran  incluidas en el Plan Anual de Adqy L& través de los i 6n conjunta o clasc de
7 que para su di sc requicra cf o & través dc Contrato de Prestacion de Scrviclos E: \! 1! Tecnlcos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa

Unavez revlsados los criterios criterios cstablecidos por lnx normas y Ia Critetlo trlleriu de lgunldnd eriterio 1, 0 de In habitualidad, o dela dad, y critcrio de la exccpeionalidad,|
recagidos en la Sentencla C-614 de 2009, can cl objeto y las actividades del contrato 2 eclebrar no s a de a cargo de esta dependencia, de acuerdo con la informactén contenida en <}
Formato “Solcltud de on de in o Inex dle personal” para cumplimir ¢l objeto misional de [a Subred integrda de scrvicios de salud SUR ESE.

La nccesidad conereta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR ES.E pretende es satisfucer el perfil solicltado en [a presente formato de acucrdo con In informaclon contenida cn ¢l mismo,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

15 Py

Escribir obli
1. Atender humanizada, oportuna, respetuosa y selidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los usuarios que ingresan a la institucién dejando
registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar actualizacié de toda la informacién relevante 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 [a modalidad de contratacién) identificando el
pagador correspondi de forma ad da y oportuna. 2 asignar citas de acucrdo a la oportunidad de las das, facturar Itas, apoyo d 0, rehabilitacién y
procedimi bulatorios en cada una de las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, de acuerdo a Ia oferta de servicios y contratacién de ln
institucién, recandando los copagos para los usuarios que asf lo ameriten, 3, Realizar In facturacién efectiva de todos los servicios ambulatorios requeridos (Citas, apoyos

farmacin, procedimientos cte.) que requieran los usuarios 4. Realizar cierre de caja de manera diario dando solucién a las i i reportadas por dicha drea,
5, Entregn de facturas a diario garantizando el soporte de las mismas, realizando Ia correccién de las facturas en un plazo no mayor a 24 horas posteriores a Ia devolucién y/o
anulacién, al igual que I correccién de las inconsistencias reportadas para lo facturado a Capital Salud y FFDS 6. Verificar y solucionar los ingresos ambulatorios apertura dos los
cuales se encuentren cn estado registrade o bloqueado y que por ende no tienen factura asociada 7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cadn mes con
soportes requeridos para presentar Ia cuenta de cobro cntre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de Ias actividades contractuales, En caso de retiro delas
actividades asignadas debers dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y utensilios de trabajo entregados para cl desempeiio
laboral, siendo esto prerrequisito para firma de paz y salvo institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar 8. Desarrollar Ins demds actividades
que requeridas por el supervisor del contrato.

5, FIRMAS RESPONSATLE DE LA NECESIDAD

6 APRGBACION DF LA SOLICITUD

RUDY LILIANA CABRERA CLADERON

Jefe de Oficing v/ Diree m(nlﬂnll\n . :\ll((ennclll FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
s, Chn;'l{l CIGN DE INEXISTENCINQE TERSONAL EN LA FLANTA DE PERSONAL PARA £L DESARRGLLO DEL ORJETO A CONTRATATAR
[ sserito Dirsctor de 1 Direcetbn de Geatlim aleato Tlurmans cer{lia Yie fa 1 planty 4¢ persap iz l.m T Tategraiylle Serviies de Sulud Ser S, na eurnta eea of persoml Yia requenida prr el hidadery ob]
Firmas del Diretoc de Talento Hlumana
JANMES FERNANDO BELTRAN RODRIGUEZ
7. ESPACIO ENCLUSIVO PARA DIRECCION BE CONTRACION .
QUIEN RECIBE lF‘“"‘ DE GUIEN RECIBE | FECHA
| aso MES [ DlA

8. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

LPLANDE st E
ADQUISICIONES

No|:||

E D D 221 AL 299

NOTA: Todus ! casa devueita la saticited. Las G deben o v del Prafesionsd de T ¥ On gasta




