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

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contracluales como APOYO TECNICC ADMINISTRATIVG [l en el acompafiamiento de las
diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concordancia con las obligasiones y actividades pactadas

Descripcidn del servicio solicitado

Prestar servicies como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il y de apoyo a la gestion como colaborador dentro de los procesos y procedimientos de la Subred Integrads de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA: ADMINISTRATIVO X ASISTENCIAL
PERFIL APCYC TECNICO ADMINISTRATIVO Il - MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANG CC 52302476
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTQ DE PROCES(QS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACION.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demara en el inicie de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar oportunamente al
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y deslreza en el desempeiio de sus aclividadesRiesgo porno asistencia a las aclividades programadas.Riesgo refacionado
con las conductas que miran la intencionatidad de! individue y su actitvidad valoraliva y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacian de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre lag que se encuentran misidn, vision,planes de accién, cbjelivos, metas e
indicadores. Riesgo de no cumgplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

Ne entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
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cotrossanda Upe e comrato | vy | oz aciwatesa | VALORTOTAL  [cuenta de Capital Salud, esta actividad adiolonal se
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$ 10470 &0 5 £28.200 cuenta manua! ya que al anexs 4 aun no e #ncuenira
ACTIVIDAD . parametrizade en el sistema Dinamica.
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.Consclidacion del archive del anexo de Capital Salud remitidos por la diferente unidad de atencion de la Subred.

2. Verificar que cada uno los servicios facturados con cargo al Capital Salud gue sean conformes con el contrato vigente del PFGP.

3. Realizar la solicitud de autorizaciones masiva a la ante la EPS Capital Salud,

4. Generar el archivo plang de actividades facturadas tanto resclutivas como las de PyD.

5. Elabora anexos manuales ya que el formato para la realizacion de esta cuenta alin no se encuentra parametrizado een el sistema de informamacion Dinamica.
§. Realizar la radicacion de las cuentas resolutivas de Py D ante la EPS Capital Salud.
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