REQUERIVHENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ¥/0 :e':é: et : B
PRORROGA e'c ‘a e aprobacion: 2470272017 e
Codigo: 04-02:¢0.0005 e
Quien solicita (colocar cargo'y Jo perfil del SUPEIISHT) Fecha de'la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tatur Hernandez Dia Mes Aflo
12 10 2018 Direccién a la que pertensce: FINANCIERA
Motive de la solicitud (Marque con una X ] No CONTRATO
Adicidn'y Prorroga
Adicion X 2487.2018 Formato documentes minimos para celebrar
Prorroga contrato . Lista de Chegueo Persona Natural
Relnicio

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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar | apoyo en la slaboracion y sustripcion de 165 procesos contractuales como APCYO ADNINISTRATIVO FACTURADOR
URGENCIAS Il 'en ef acompariamiento de las diferantes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Octidente ESE; 0 concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas
Descripeion del servicio solicitads

Préstar servicios como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1Ly dé apovo a 1a pestion como colaberader defitro de los procesosy procedirnientos dela Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.E de aciordo a las hecesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENGIAL
PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENGIAS 11- TIVISAY GUTIERREZ MELU GG 1012346670
NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: l’l
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HAB!L!DADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPQ, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio dé Ia efecucion del contrato Errores enla supervision, Mo informar
oportunaments al suparvisor'su designacion.Riesgo relacionado al canocmiento, experiencia'y destreza on el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran'la intencionalidad del individud v su achitvidad valorativa y &lica ante Jas actividades v los Usuarios.
Riesgo oni 1a plansacion de las actividades pot realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institicionales, entre 145 que $6 encuentran mision; visisnplanes de
accion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimienta de los pardmetros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acusris conlos procedimisntos y requerimientos de 1a entidad

v . ViR CANTIDAD
Marque conuns segan {mases haray,
cofresponda tps de’ contrato ‘;f;::'\ ;:Sg“;? aetiidatans | YALORTOTAL 2633 horas adi ol procese da
' Loniratar ) fondo financiers onfa unidad de bosa de ia siguisate
TIEMPO DE EJECUCION MES farinas cctibre 2.4-8:10924 55 horas cada
diajoctubre 17 { I horas sada dis
HORA s sl w1 a9 ¢ !
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-Realiza apoyo en'la auditoria de cuentas medicas servicio consuita externa y Lirgencias recepeion de ia facturacion afraves del sistema de informacion y:sealimentala base
de las facluras recibidas para auditoria'y seguimiento. 2-Verificar factura afactira
la aplicacion de la contratacion vigents de la subred y tevisar cada uno de los cargos generados en el detalle identificads & inconsisterncias presentadas: réportandolas é cada
facturador. para su ajuste corresporidients.
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Sandra Jinet Tatlir Herndindoz Martha Yol ma Axira Ampudia Arriaga

Nombre v firma dél Supsrvisor Vo.Bo. Su\@jia Corporativa Diractor Fiananciero { £}




