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AUSTIFICACTON: i) Qe madiante of Acuerdo Noo 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogota, 1.0, se efectun a reorpanizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades v orgamismos que lo |

feentorman, pant by cual se determing Fa fusion de alg 1 a1 Secretaria Distrital de Salud de Bogotdh, DO, fusionando las Empresas Sociales del Estada de Usme, » Vista Hermosa, Tunjuelite.
Mot s L Bumaben Lo Subred Integrada de Servicios de Salud Sur BS1 prestadora de servicios integrales de salud multmivel. en anticulacion con las Subredes de Salud None, Centro Oriente v Sur oceidente, en la Red
[Preerada de servwns de Sabud Distrital. by Que, mediante Acuerdo 27 de 2007, se madilicn el Acuerdo 009 de 2017 v se adopto ¢l Estatuto de contratacion de la Subred Sur FSE. estableciendo la capacidad para contratar de las
personis wonssderndas cotme tales por Las disposiciones legales. el limite para contratar, las modalidades s mecanismos de seleecion, el régimen de inhabilidades ¢ meompatibilidades, conflicto de interés, detemminanda gue fis i
Jrentates sle prestavion de senvieios profesionales v de apovo a la gestion se celebrarin dircctamente. ¢). Que mediante Resolucion 887 de 2009, se adopto el Manual de Contratacion conforme al Fstatuto de Contratacion Acuerdo |
D27 ] 20 e septicmbre de 2017 de Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, d) Que con L debida antelacion se considends la necesidad del objeto o contratar, conforme reposa en ¢l Formato Unico de Necesidades, ¢), Qe

[ Direvvion de Guestion de Falento Humana cenifico que s Subred sur ISE no cuenta con personal de planta suliciente, para el desarrollo de las actividades objeto de ka presente necesidad, 1) Que par o CXPUCSIO €5 IECERanio
wenttatar ol desarroll de actividades senaladas a comtinuacion

|

le WLIGACTONES ESPECIFICAS:
o Atender humanizada, respetnosa y solidariamente a los usuarios internos v externos, 2. Asignar ¢i
| WL H - -

(procedimientos ambulatorios en cada una de las USS que conforman la Subred Inteprada de

de acuerdo a la oportunidad de fas agendas, facturar consultas, @ nastico, rehabili
: ervicios de Salud Sur ESE, de acuerdo a la oferta de servicios v contratacion de la institucion. 3. Recaudar Tos
(eopaeo para fos usuarios Nivel Iy N1 del régimen subsidiado v para los cotizantes y 11uu| wrios del régimen contributive generando factura particular para estos casos, 4. Crear de forma mmplcl:l los
[pacientes que ingresan a L institucion dejando registro en el sistema de informacion, realizar verificacion de derechos en las bases de datos (fosyga, dnp , comprobador de derechos v base de datos de
[capitacion) identificando pagador t.nrn.‘swnduntc de forma adecuada y oportuna, 5. Realizar la entrega de facturas a diario de las facturas generadas dentro de las 48 horas anteriores a esta s.ntrv;.l la
actividad se deber realizar de lunes a viemes entre las 73 17 horas, anulacion de facturas con reemplazo dentro de las siguientes 24 horas a la anulacion, 6. Verifi

lawtonizacion yo orden medica (De Terapia respiratoria, farmacia, laboratorio clinico, radiologia, terapia fisic:
uretogi, radiolo

ar y realizar de cargos diarios de acu
a. patologia, nutricion, elinica de heridas, banco de sangre, procedimientos de gastro,
aintervencionista, cardiologia ete.), recaudo de dinero, elaboracion de pagarés por concepto de generacion de facturas y conceplos adicionales con entreg
esocambulatorios de ingresos aperturados por el usuario de cada auxiliar administrative v no tiene factura asociada, notifi
n del contratoe, Tas actividades asignadas las debera dejar al dia en un 100%, asi como la entrega del inventario y/o ute
actividades contractuales, siendo esto pre-requisi

1atesoreria, 7. Realizar
icion realizada por el lider de facturacion de cada USS, 6. En

i0s entregados por i Subred para el cumplimiento de Tas
sito para firma de paz ¥ salvo institucional. 7. Las demas que sean asignadas por ¢l supervisor del contrato,
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