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— E REQUER!MEENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de aprobacion: 1/07/2020 ’
PRORROGA Plivys ool
‘ Codigo: , 04-02-F0O-0005 s
Quien solicita {colocar cafgo y /o perfil det supetvisor) Eecha de la Solicitud Dependencia o sede:
: . Dia Mes Afio
o N 12 2021 ¢ FACTURACION
Motivo de la solicitud (Marque con una X} | " No CONTRATO .

Adicién y Prorroga ;

Adicidn ’ kS 242.2021 . Formato documentos minimos para celebrar

Prorroga ‘ - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio '

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn presupuestai) !

ADMINISTRATIVO FACTURADOR

La oficina de EACTURACION requiere garantizar el apoyo-en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APOYO
ud Sur Occidente ESE, en concordancia

CONSULTA EXTERNA I en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en fa Subred Integrada de Servicios de Sal
con las obligaciones y actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOYO ADM!NISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | -y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.8.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO %ﬂ ) ASISTENCIAL D

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA -ELSA LILIANA PARDO PADILLA CC 52103542 "{//

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES; TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,

ORGANIZACION. }
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Efrores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo retacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y 108 usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de
accién, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTILAD
Marque con una X segin § he ” g . . . . .
a ¢ UNITARIO(mes, | (TESES N0, 1y OR TOTAL-[Observaciones:Contingencia de dispensacion y

Tt e e o ogrrespondd tipo'de contrato | actividad) adtividades a : ’
o o : : cantratac) facturacién de medicamientos-entregados en la
unidades penitenciarias de contrato PPL , es de
e"ﬁo’ta,r que este culmind el 30 de noviembre de
2021. £l apoyo se realizd o dias 4 y 5 de diciembre
de 2021 con imntensidad de S horas por dia.

 MONTO' TOTAL (valorno-debe | MES
registrarse en lapiz)- HORA : $ 8.795 18 $168.3104

TIEMPO DE- EJECUCION

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Realizar verificacién y confirmacién de derechos en fa base censal de las personas privadas de la fibertad entregada por el INPEC Y en las paginas oficiales de ADRES (BDUAY
Compensados) : ) . ]

2 Realizar la creadion de usuario y apertura del ingreso en el sistema de informacion dinamica

3.Generar la facturacidn de medicamento dispensado por la ?Qmar de farmacia.

4 Registra en la formula medica los wme?ﬁé?g irré?“%s iy de fgctUra emitida en el sistema de informacién dindmica.
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