Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Feeha de Gacian: L
PRORROGA i i de sprobiacign: 24/02/2017 i

Codigo: 04-02-FO-0005 i

Quien solicita (cotkear cargo'y fo porf] dal mupenviosr] Focha da 1a Solicitud .+ [ Dex o Sede: FACTURAGION
Sandra Jinnet Tafur Hemandei bia i Mas Afio £ SUBRED SUR OCCIDENTE
16 75 2016 Direccidn o'la que pertenaca: FINANCIERA
Motive de la solicitud {Marqiis con una Xy | No CONTRATO

Adicién'y Prormg X
Adisién A Formato d. ntos mi para ' t
Prorroga 46702018 ¢ Lista de Cheques Persona Natural
Reinici

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuastal)

La oficing de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en Ia elabbracion y suscripeion de los procesos contracluales como APOYO PROFESIONAL U

NNERS‘TAR!O};@B &l acompaftamiento de las
difbrentes actividades qlic se realizaran on fa Subred de Ser de Salud Sur Oceid:

ESE, en concordancia con las obligaciones y actividades pactadas
Deseripeidn del servicio solicitado

Prestar sarviciol

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D

APOYO PROFESIONAL UNIVER3ITARI%& - JAMES ALDRIN PARDO PADILA CC 79540812 &

NUMERO DE PERBOIAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (Enlafios) EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPG, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de 1a ejecucion tel contrate. Errores en la supervision. No informar oportunaments a1
supervisor su desigdacion Riesgs relaciohade al iento, experi ¥ eneld PeAC de sus actlividadesRiesno por no asistencia a las actividades programadas Riesgo relacionado
con las conductas glie miran la Iitencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y fos usuaros:

Riesgo en'la pi neadién de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v polificas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision.planes de AcLion; objetivos matas's
indicadores. Riesgo o no eumplimianto de los paramettos de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas
No ga de sop + regisiros de las actividades de acuerds con los procedimientos'y requerimientos de 1a enfidud
s CANTIDAD
. VALOR
“Marque conuna X' segin {meses horas;
{Eomesponda tipo de contrate gﬁg/\aﬂmﬁ;. actiidstoss || VALOR TOTAL
TIEMPO DE BJECUCION 1 Mes . ) |

MES $ooaroreos e 1 R 2:707.000

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CO NTRATISTA
a. Planear, controlar & impl Ias actividades y es i i al proceso de facturdcion de la Unidad asignada Subred integrada de Salid Bur Occidente ES.E
b.Cordinar, controlarl verficar el d de las actividades asi alosh en las diferentes sedes de'ln unidad de 12 Bubred Integrada de Salud Sur Occidents E.S.E asignada,
b Realizar oo a ta [+ en los diferentes puntos de atericion de ia unidad asignada an Ia Subred Integrada de Salud Sur Oceiderits ES.E
. Verficar, controldr 4 generar of inform pondiente al irni i anlos i bi on'la unidad asignada‘en la Bubred Integrada de Balud Sur Oceidente E S E
d.G: &l i alos de la unidad asignadaen’ Ja entrega oportuna de las facturas ¥y asi mismo generar oporiunidades de mejora que haya lugar.
o, Socializar al grupoide for de fa unidad asignada los lineamientos,normatividad y aplicar ia matriz de contratacién vigente de la Subréd  Integrada dé Servicios de Salud Sur Occidents E5.E
1. Supervisar la entrega op delaf da dirante el mes al Centro de Acopio de factiracion de la Subred,
{ho entificar y dar ala i de'infs ion de las demas areas ifti ylo fales asi como a log requermientos de los entes de contral,

LAsistir, participar y rdalizar 1as actividaies que s¢ estructuren para fortalecer el conocimiants de ta Bubred, proceso, protedimisntos an los colaboradores que intervienen an los ristios {Reuniongs,
médulos de capacitagién Virlual & pr al, induccion, reinduccion antre otros)
- Realizar la ad 16 de

p cor 1os sopories requeridos’ por la Subred y la normatividad vigente aplicands autoconirol ¥ autogestion en la slaboracitn y presentacian dé 1o mismos
para lograr la certificarion de actividades

K. Esh los los de capacitacion para los t que intérvienen en'ef process en conj con el direcci iento de la lider dé facturacion de 13 Subrad.
I Realizar, actial; lidar {05 p il o activi del manual de facluracion de'la subred asignadas por la lider de Tacturacion
3
k. y qar s inf delos imi solicitados por sl fider do factiracion de la Subred Integrada de Salud Suf Occidents E.Sy ,f
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