SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

NECESIdAD DE PERSONAL CPS CO-OPSFT-15V1

2020 " 13 [

PROFESIONAL ADMINISTRATIVO.
TUNAL DIRECCION FINANCIERA APQYO FACTURACION Lz ANALIDA: PAEZ PARRA 4 REFERENTE DE FACTURAGION

AUTORIZADOR AUXILIAR ADMINISTRATIVO BACHILLER B o1

NA $1,704,478

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA - /

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU PERFECCIONAMIENTO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

JUSTIFICACION: ) Que mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D.C. se efectia la reorganizacién del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N* 257 de

2006 y se expiden ofras disposiciones. b) Que e Acuerdo en mencion tiene por objeto efectuar la recrganizacidn del Sector Salud en el Distrito Capital las Yy que lo T para lo cual
1a fusién de aigunas entidades y la creacion de otras, c) Que el Acuerdo N° 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Tunal, Usme, Nazareth, Tunjuelito, Vista Hermosa y Meissen en la

Empresa Social dei Estado Subred te 1 de de Salud Sur £.S.E. d} Que mediante Resolucion 887 del 19 de Julio de 2019 por medio del cual se adopta el Manual de Contratacin conforme al

Estatuto de Contratacion Acuerdo 027 def 20 de saptiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. ) Que con la debida 8e a del objeto a reposa en

el Formato Unico de Necesidades. f) Que el dred de Talento Humano certifica que no se cuenta con perscnal de planta para el de los p proy y

en ia idn. g) Que por lo s el de activi a

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1.Generar en ¢l sistema de informacion los informes cada hora Que me permitan hacer la revision de ias ordenes emitidas por la parte asistenciai contra la generacion del anexo No, 2 Y 3
y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la contratacion, 2. Tramitar con ia EPS los formatos correspondientes para las EAPB..3. Realizar los anexes No. 3 que no fueron generades por la parte asistencial y

tramitar fa autorizacion con ia EAPB, 4. Realizar tramite de autorizaciones de estancias segun los censos efectuados Para reportar a la EAPB, S, Realizar los 3 envios a ia eps, con intervalos de 30 minutos cada uno y el 4

al ente territorial y al cofreo de respaldo, 6. Registrar en la hoja de ruta de todas jas. y los codiges de autorizacion emitidos por las EAPB, 7. Propender para que todas las ordenes medicas|
y Anexos 3 que se generen en el tumo sean 8.Realizar de los tralados efectuados primarios, 9.Cumplir con todoc’ los pr ¥ para cumpiitr con Ias metas de central
de la autorizacion, 10. Adjuntar ics sopoprtes en Dinamica dela ante las EAPB, 11. Dar Respuesta a las devolucione y giosas iniciales y/o definitivas que se generen pos, 12, Demas
i en della dela } - -
v
NOTA: Todos ios campes son de obli il en caso rio sera devuelta fa solicitud. Las firmas deben ser enel orden: del F de

Talento humano, Subgerente y Ordenador del gasto

: 5. APROBACION DE LA SOLICITUD.
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SUBGERENTE CORPORATIVA

Jefe de Oficina yio Director Administrativo yio Aollbnchl . FIRMA ORDE| R DEL. GASTO
£l suscrito Director Operativo del drea de talento humano certifica que en [a planta de personal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no cu

enta con el pgrsonal i ylo ido para el
de las actividades y objeto onla p solicitud.

Firma Director Operativo de Talento Humano

(_asf(Acno EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION . ‘
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7. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLANDE St T " -
ADQUISICIONES Portaminacin d : . !
. |PENDIENTE or ferminacion de
NuEvO: CONTRATAR"’OR No ' _feontrate . K ;
2. CONVENIO: ! : w e R ‘ P
| NOMBRE: FANIA ROCIO GOMEZ GOMEZ oL
ENLUGARDE: - CEDULA: 1024505805 - : S
i ‘ . . . ) VoBo Presupuesto (Presentacion
NUMERO DE CONTRATO: 3100 -2020 . o Presupuesto ( esentacio

novedad)
NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE PERSONAL ' : ' o S
DE PLANTA:




