Version: 1
S REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/Q @
AN L o iAdnT
-l b PRORROGA Feclia de aprobacién; 24/02/2017 el
Codigo: 04-02-FO-0005
GQuien sollcita {colocar cargo y fo perfil del suparviscr) Fecha de la Solicitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Hernandez Dia 4 [ Mes l Al 7
10 [ 0 | 2019« |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA
Motivg de la solicitud {Margue con una'X}) | No CONTRATO

Adicién y Prorrega
Adicién X 3305 ) Formato documentos minimos para celebrar contrato
' : Lista de Chequeo Persona Natural

Profroga
Ralnicio |

i
! JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDC
! (Prevla verificacién presupuestal}

La oficina de FACTURACION :requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales como APCYO TECNICO ADMINISTRATIVC || en el acempahamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con |as obligaciones y actividades pactadas
i

H D ipcidn del serviclo

Prestar servicios como APOYD TECNICO ADMINISTRATIVO !}_v de apovo a la gestion como colaborador dentro de los precesos v procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

i QOccidente E.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucian

AREA; i ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL IAPOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il -RUTH MARY ALFONSO FARIETA 39758728 '
I
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! 1

EXPERIENCIA; (En afos) : EN:
HABILIDADES: BUENAS RELAéCIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPC, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: i € incor ibili sobrevinientes.Demora en el inicio de la ¢jecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al supervisor
su designacidn Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo par no asistencla a las actividades progr Riesge refacionado con las
conducias que miran la Intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacion de 1as actividades per reatizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue e encuentran misién, vision,pianes de accién, objetives, metas e
indicadores.Riesgo de no cumpli’misnm de los parametros de calidad establecides por ¢1 superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regislro:s de ias actividades de acuerda con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" N VALOR CANTIDAD
cm:;::n::.:?u conesto UNITARIGImet. jrierbd VALORTOTAL  apoya o aldla3 (307
- sclbdedy contratar ) tacturas convertidas an arshive POF) = PARA UN TOTAL DE :5
HORAS
TIEMPO DE EJECUCION
MES _ |Apoya contingancia AUTORZAGIONES (CAFE SALUD ) Los dlas
2 23y 25 {nache) (36 horas] ¥ los dias 18,19,28 y 30
HORA 5 £.186 50 5 409.200 i horas} PARA UN TOTAL DE :45 HORAS
i ACTIVIDAD

ACYTIVIDADES / CELIGACIONES DEL CONTRATISTA

1., Realizala b

de en los si de informacion, conforme al requermiento de contraloria.
i

N\

i Sandra Jinet Tafur Heméndez Luz Myriam Roncancio Roncancie
iNombre y firma del Supervisor Dirgctora Financlera

1190700



