REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o

Version: 1
Fechadé aprobacion: 24/03/2017
Codigos 04-02-FO-0005,

PRORROGA

Quitery solicita (cotosar itrgn v /i parti def supervisor)

Fecha de ' la Solicitud _]Dependencia o Sdder Facturation Subred

Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia Mes Al
; 12 10 2018 Direccion a la que pertenece; FINANCIERA
Motivo de 1a solicitud. (Marque con una X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga
Adicion X 4640.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere gararitizar el apoyo en 1a elaboracion ¥ suscripcion de los procesos contractualesicomo APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO llen &l
acompafiamiento de las diferentes aclividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con 1as obligacionesy

aclividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

Erestar servicios como APGYO TECNICO ADMINISTRATIVO 1l v de apoyo s la pestion cotmo colaborador dentro de los procesos v procedimisntos de fa Subred Integrada de Servicios:
de Salud SurOccidente £.5.6 de acuerds a las necesidades de lu institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO ll- MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANG CC 52302476
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJD EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMAGION,

ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad o Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores en ja sUpsrvision:No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al.conocmiento. experiancia y destreza en el desempenio de . sus actividadesRiesgo por noasistencia a las
actividades programadas Rissgo relacionado con las conductas que miran a intencionalidad def individdo ¥ su actitvidad valorativa'y Blica ante las actividades y os usuanios,
Rigsgo en'la planieacion de las actividades por realizar,Riesgo por o cumplimiento de normas v paliticas institucionales: entre las que S8 encuentran mision, vision planas de
accién, objetivos, metas e iridicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para 1as actividadss asignadas

No entrega de soportes:, registros te las actividades de acierds con ios procedimientos’y requerimientos de Ja entidad

TIEMPO.DE EJECUCION

" % ; Uhl oK CANTIDAD
arGue con ung Segu ; (oses hovas) i
corrgdponda tips de “contrate l;‘N:TARE?:mes, astividaia s YALOR TOTAL = L 5
010, wctividadly Sobirata’y Realize actividades adictonates en el proteso de
MES gencrasion de ls cuenta de eapltal salud del ') v dy
ochubire,
HORA ST 86 S0 651816
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1o Verificar el fisico de la facturacion entregada por las unidades contra 14 base del reporte de cada una de las facturas:
2. Verificar el motivo de fa notas credito con lo'reportada porla tinidad
3. Realizar ef seguimiento , elaboracion y radicacion de la facturacion de Capital salud por.un valor total 10.273.706 616 millones ;}
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Marthia Yol sachoa Moreno Alma Axira Ampudia Arriaga

Nombre v firmia del Supervisor

Vo.80. Subderantia Corporativa e

Director Flananciero (£}




