REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o \Fjer:m:' o :
PRORROGA soha de aprobacién: 24/02/2017 il
Codigo; 04-02-£0-0005 T
Quien salicita {colosar tario o peril del BUpBIigory Fecha de 13 Solicitid Dependencia osede:
ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA Dig Mes Afio
Asesora 12 10 2018 DIRECCION FINANCIERA
Motivo de la solicitud (Marque con tna X) ] No CONTRATO

Adicion, Profroga’y Modificacion X
Adicién 5115 L Formato documentos minimos para colebrar
Prorroga // contrato [ Lista do Chegqueo Peraona Natural
Reéinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE BERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La Subgerencia Financisra requisre garantizar el Apoyo: de UnAuxiliar Administrativo para’ la realizacion de actividadss eneldrea de Cartera y Glosas #n la Subred Integrada
de servicios de salud Sur Oceidente ESE En concordancia con s obligaciones

2017 cuye obielo es aunar esfusrzos administrativos; técnicos v financieros para el fortalecimiento de la gestion de cartera de las Subredes Integradas de Servicios de Salud.
Norte, Sur, Centro Oriente, v Sur Oceidante, en el marcs do las redes de servicios de salud

actividades pactadas. Conforme a lo establecids en 8l corvenis interadministrativo No, 1203 de

Descripeion del servicio solicitado

Prestar los servicios como Auxiliar Administrative en el Ares de Cartera y glosas de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS A LA SALUD SUR OCCIDENTE E/ 8 E b donte
se requiaran sus servicios conforme a los requerimientos realizados por el Supervisor del ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIDS.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL D
7.
PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO DIANA MIREYA MORA MUNDZ  CC: 23562178 "’f
NUMEROG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES: Trabajo en squipo; compromiso laboral, gestion del riesyo, liderazqo, Comunicacion acertiva, orientacion al resultade

oporlunamente al supsrvisor su designacion Riesgo relacionado al conotmie
actividades programadas.Riesgo relagionads con 148 conducias que miran iz

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobrevinientes Damora en el micio de 1a Blacucion del contrato Errores enla Supervision: No'inforpar

nto, experiencia'y destreza en el desemperio de sus actividadesRissgo por no asistencia & las
intencionalidad del individuoy su actitvidad valorativa v 8lica ante'las aclividades'y los ustarios.

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institlicionales; entre las que se ercuentran misidn; vision planes de
accion, objetivos; metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de Jos parametros de calidad establecidos por el sypervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes |, registros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos v requarimientos de ta entidad

Marque conuna X segon it Nﬁ\‘l:nﬁ(())?mm (n?eig }Sgr{:a VALOR TOTAL
correspanda tino de ‘conitrate Wit sotda d)' aiiﬁz:);s}a AL
TIEMPO DE EJECUCION momgg;ﬂgt Sf‘;);p;c)‘ o 7Es 5 1.250.000 1 MES Tamoo000 ]|
HORA )
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

expediente.
- Realizar el inventario de los expedientes de'la totalidad de las entidades y

- Realizar sl informe deactividades mensual,

. Las demas actividades que el Supsrvisor del Contratd le asigrie.
Presentar al Supervisor de la Orden de Prestacién de Servicios las copias.
establecido enel Articulo 50'de | Ley 789 de 2002

O

1. Recibir; registrar; archivary custodidr toda'la correspondencia del drea y sequir 18 normatividad establesida parala organizacidn del archive institucional:
2. Realizar Ja gestion del cobro de cartera por concepto de titulos valores (letras y pagares).

3. Elaborar los expedientes de las diferentes entidades de aclerdo a los requerimiantos realizado por los diferentes ajecutivos - con la svidencia documental gue soporas el

4. Recibir los radicados mensualmenite y archivar en los diferentes expedientes,

reatizar seguimiento.

5
6. Apoyar 18 elaboracion de los expedientes de Jas entidades a cargo tanto en el archivo tomo para depuracidn.

de los recibos de Pago de Aportes al Sistema de Sequridad Social Integral de acuerdo cotlo

)
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIX DE PERSONAL EN PLANTA

AGA
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Nofbrey firma del Director Financiero (£}

MARTHA } LIMA PASACHOA MOREND
foy Subperencla Corporativa
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Supervisor




