REQUERIMIENTO DE PRESTACKON DE SERVICIOS PARA ADICICN Y/O Versidn: 1 E*E
uw e et Fecha de aprobacién: 2470272017
i PRORROGA - sz
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita (colocar cargo ¥ fa perfi del supsrviser) Fecha de la Sollcitud Dependencia o Sede: Facturacion Subred
s
$andra Jinet Tafur Hernandez Dia rd l Mes Ao e
10 [ 10 2018 <" |Direccién a la que pertenece: FINANCIERA

Motivio de la solicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO
Adiclén y Prorroga
Adicién X Formato documentes minimos para celebrar contrato

3343 .

Prorrega . 1 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicic

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

La oficina de FACTURACION| requiere garantizar ¢l apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales tomo APOYO TECNICO ADMINISTRATIVD II en el acompafiamiento de las
diferentes actw»dades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE, en concerdancia ¢on las obligadi y activida pactad,

| Descripcion del servicio solicitado

Prestar servicios como APOVO TECNICO ADMINISTRATIVO Il v de apovo a la gestion come colaborador dentre de |os procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidents E.5 E de acuerdo a las necesidades de la instit

AREA; : ADMINISTRATIVO X a ASISTENCIAL

PERFIL . lAPOYD TECNICO ADMINISTRATIVO I -ARMANDO VILLA GARGIA 1022054964 °
.
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: {(En afios) . EN:

HABILIDADES: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTG DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN,

RIE$SGOS DE LA CONTRATACION: ilidad e incompatibilidad braviri Demora en el inicio de la gjecucién del contrato Errores en la supervisién, No informar aportunamente al supervisor
su designacién.Riesgo ralaclunadc al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a las actividades programadas.Riesge relacionado con las
conductas que miran |a intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesge en la planeacidn de las actividades per realizar.Rlesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de accion, objetives, metas e
indicadores Riesge de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , reg:slros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimientos y requerimientos de la entidad

Marque com una X segin VALOR I mmm
mesas hosa,
cortedponda lipo de sontrate wf:‘:f;".;' actvidedes n VALGR TOTAL
sonleains) REALIZO 14 HORAS ADICIONALES APOYANDO EL PROCESO
.| CONTRALORIA ¥ RECONSTRUGGION VIGENCIAS 2018-2017
TIEMPO DE EJECUCION MES * |EN LA UNICAD GE PABLO VI DE LA SKSUIENTE FORMA:
OCTUBRE 5 { 6 HORAS CADA DIA}
HORA s " 10470 14 3 146.580
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1. Realizar la reconstrucclon de las facluras de las masiva de Cafesalud adjuntando os soportes r )s por inistradera.
2, Realiza la busqueda de facturas en los sistemas de informacion, conforme al requermiento de contralorka,
: Sandra Jinet Yafur Hemandez Luz Myrlam Roncanclo Roncancio
‘Nombre y firma del Supervisor Directora Financiera

B9 s



