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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Y70

Version:
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s PRORROGA Fec}fa de aprobacisn: 2470312017 ‘&"“;{%‘L‘Qﬁ"
Cédigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita (coca catgs y /o part det supervisty) Fatha de la Soliciiud Dependencia o Sede: uss
Bandra Jinet Tafur Hernandez Pia o Wes Afio PABLOW
14 =1 [ 2018 Direceion o i que pertenece: FINANCIERA
Motivo de la solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO
Adicién y Prorroga S
Adicitn X £ Formato ds imios para i
Proricya 48602018 7 Lista' de Chequed Persona Natiral
Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO v
{Previa:verificacion presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiore garantizar el apoyo eii la slaboracion y sustripeion de'los procesos contractuales como APOYE TECNIGO ADMINISTRATINVGT ofy el BCompafidmicito do'las
i ivi Gue s reals en'la Subred h de Servicios de Salud Sur Ocitidente ESE, e concordaneia ton'1as obligaciones y acthidades paciadas

P Descripeion dal servicio solicitado

Preslar servicios. como APOYO TECNICE ADM!N!STRATN@’TV de apoyo gl gestion come colaboradar dentro'de los procesas

Servicios de Salud Sur Oceidents £.5E do acierda alas necesidades de o instiucion
o IS0 B0y Retasdades de ta institucion
ASISTENCIAL:

rogedimientos de la Subred Infearada de:

L]

AREA: ADMINISTRATIVO

PERFIL APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO P{EIANA MARCELA' NARANJO TRONCOSO CC1012351600

NUMERO DE ¢

EXPERIENCIA: (En afiog) ENS

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADG MANEJG DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.
RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inh & inet b De on el inicio de la ejecucion del contralo Erores er 1a supervisién: No informar oportunamente al supetvisor
st desk i Riesqo relach al conocmishto ia Y destreza en el dosenipens de sis aclividadesRiesyo por no asistencia a fas aciividadss programadas. Rissgo relationade con las

que miran g del individuo v su actitvid iva y elica ante 148 actividadas 'y fos Gaanias.

Ridsgo'en la planeacién de fas attvidades

por realizarRiesqo por no cumplimisnto de normas ¥ politicas institacionaies;
indicadores.Riesgu de rio cumplimiento da

entré 1as que se ancuentran misian: vision,planes de aceisn; objetivos, metas'e
los paranmietrog de calidad éstablecidos POr-8l supsrvisor parg las actividades

asighadas

No entrega de JTeqistros de fas de acuerdo con 168 prosadimisnios ¥ reqlerimientos de 14 entidad
CANTIDAD
Marguz ol una X Csagon VALOR {meses
comesponda tips di UNITARIO [mas) heras, VALOR TOTAL
antrate hota, auticidad) “C“\"f”‘jﬂi“ Realive Iy girieriisian 8¢ Tacturicion ds ok prquecss ds
sontratar i -, -
&z ! gl di da i wak et i
TIEMPODE EJECUCION MES - - Aoty 1:2-3:40-10 " Con Intindidid e 4 avis peri
2 p: de Ji Retividad,
HORA 88,554 280 208,296
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verificacion de derechos de los Usuanos reportados en la base suministrada por 108 diferentes puntos de atericion'de la unidad de
pablo Vi

2.:Verifica la autorizacion generada por Capital Salud y realiza el cargue del paquete conforme a lo autorizado

o

i
Martha Yolina Pasachoa Morerio
VO.B&fub rencia Corporativa

N

3. Genera factura correspondiente a los servicios prestados.y adjunta a la factura Jos soportes de cada una de Jas alsnciones.
/ﬁgﬁ/ ¥ Afye ‘ﬁ’

'me Lwcj ) ﬁx’
Alma Axira Ampudia Arriaga : f"

Vo.Bo. Dirsctor Financiero (E)

Sandra Jinet Tafur Hernandez
Noinbre y firvia del Supsrvisor
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