. ersién: 1
% Yot REQUERIMJENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o . %
WO, Yoty o St b brcd ; Fecha de aprobacién: - - 1/07/2020

W Sir Gccidomn L8R : PRORROGA Cioey

Cédigo: 3 04-02-FO-0005

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supdrvisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
SANDRA JINET TAFUR|HERNANDEZ il Mos Al
1 8 2022 FACTURACION
Motivo de la solicitid (Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga
Adicién X 1801-2022 7 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 3 contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal) i

o APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il enel

arantizar el apoyo en la elaboracién y suscripeion de los procesos contractuales com
las obligaciones y

vidades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con
actividades pactadas

Descripcion del servicio solicitado

O ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de'los procesos y procedimi
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

La oficina de FACTURACION requiere g
acomparamiento delas diferentes actf

entos de la Subred Integrada de

Prestar servicios como APOYO TECNIQ

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL D
: <

PERFIL : ]APovo TEGNICO ADMINISTRATIVO Il MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO CC 52302476 .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) [ : . EN:
HAEILIDADES: BUENAS RELACIONES|INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar

RIESGOS DE LA CONTRATACION: InHabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora
ion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

lado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
s por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
bsgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

oportunamente al supervisor su designad
actividades programadas.Riesgo relacior]
Riesgo en la planeacién de las actividade
accion, objetivos, metas e indicadores. Ril
No entrega de soportes , registros de las}

CANTIDAD
(meses homs, | /) OR TOTAL

Marque conuna X segdn
. UNITARIO(mes,
corresponda tipo de_contrato : actividades a
Fora, actividad) e

VALOR

Apoyo en la elaboracién del anexo de las

° MONTO TOTAL (valor no debe - [MES
TIEMPO DE EJECUCION registiarse en dapiz) T = | e s 231720 [Ctividades de PyD.

ACTIVIDAD : : 2

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

llada de las sendas del.contrato PyD DE LA eps Capital Salud.

1. Realizar el seguimiento y elaboracién

2 Consolidar los anexos Pyd de la Subrefl para auditoria detallada y el debido cobro delas Tipo!cgias.'

3,Realizar el seguimiento a los anexos de PyD de la EPS Capital Salud de los servicios prestados por la modalidad de Pyd de la Subred Sur Occidente.

ortadas por el area de RIPS de los anexos Capital PyD.

L ey : A\) - 0 A

Subgerente Corporativa

4 Realizar el seguimiento de las inconsistencia

1

é ez Henao’

'}ifector Financiero




