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W s REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICION PARA ADICION ¥/0 PRI, 4

SRORRGGA schade ap : 24/02/2017 i
Cadigor 04:02-F0-0005
Quien sulicita {cowsar cargo y fo peefl del sufierison Fecha de'la Solicitind D d o Sede;
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Afi Mes Ao PABLOW
14 8 2018 Direction a fa que pertensce: FINANCIERA
Mativo de la solicitud (Marque conuna X) | Na CONTRATO
Adicion y Prorroga i
Adicibn X Forinats d imos para 3
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Protroga 683.2018 a Lista de Chequed Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacidn presupuestal) ,/;‘
La'oficing de FACTURACION requiere garantizar ¢l apoyo enla ¥ ipcian de los i Contractuale’s omo APOYO ADMINISTRATIVE FACTURADOR URGENGIAS if sh'el
i de las dif vk e se rogli eh fa Subred integrada de Servicios de Salud Sur Qccients ESE, en'contoidantia con las obligaciones y actividades pactadas

D ipeicn del servicio

Brestar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURDOR. URGENCIAS I \f’;i/e Apoyo atg gestion como colaboradar denlro de jos brocesas procedimientos de a Subred
Intégrada de Servicios de Salud Sur Ocgidanta B8 £ de nciardo o las necesidades do la isiiticion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL D
PERFIL. APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURDIOR URGENCIAS INOHEM NIVENEY ZULUAGA CC.52890450
O DE P 5 XDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESUS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: I ili e i Arti Dermora en el inicio de Ta sjscucion del contrato Efrares en'la supervision. No informar oponunamente al Supsrvisor
S designacion Riesyo relacionads al convemients, expérh y et el d pelio de i sus: i Riesga por no asi i alas adtidades prog 5 Rigsgo relacionade cson tas
CONAUGAS que rrilkar A ionatidad del indhddo'y s adtitv vaioraiva v etica ante 155 sctlividades ¥ 105 usuarios;

Riesgo si'ia planeacion de 138 acividades porrealizarRiesgo por na cumplimiients de normas y poltticas instiucionales; enfro 1as fue 56 encusntran misidn, vision,planes do dceidn, objethvos, metas e
indi -Riesge de no fireiy de jos para de calidad idos por el stiparvisor para 148 solividades asignadas

No entrega de soportes | régistros de fas actividades de acusids cor o pracedirientos y fequetimiontos dé 1a entidad

CANTICAD
Marqué ton una X segan VALOR {mesaes
corresponda fipn di UNITARIOImes, Jorasg) VALOR TOTAL
Sonttiste hora achvidad) | setividedes § Contingencls 48 S L FID (AGRY oy b Bibgiaia ds
Sominatar) o ispionts bt y Ve y
TIEMPO DE EJECUCION 1ES . ] dind Ly TE A agonto 2014, Gon bnsidad 8 10 Rarsy dla
- pasa ¢l deiariollo de fa tividad,
HORA §-8,397 207 $ 167,940
ALCTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. 8e verifica el aseguramiento de las facturas del Fondo Financiero del periodo extemporaneo que se va a auditar, conforme a Jos soportes
adjuntados a'la misma;

2. Verificar en la base se SIES los soportes del aseguramiento parala fecha de la atencion el cual resgistra en Ja base de muestra de AGS
{firma auditora)

3. Registra en base de muestra de AGS {firma auditora) Ia verificacion de derechos y observaciones que haya lugar.
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