REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Versibn: - I 1 @
PRORROGA Fecha de aprobacidn: | 24/02/2017
. Codigo: [ 04-02-F0-0005 et
Quien solicita [colocar cargo y fo paril del supervisor) Fecha de la Solicitud .|Depandencla o Sede: F. ion Subred
Sanhdra Jinet Tafur Hernéndez , Dia [ tes afo 7
’ 10 [ 10 2019 " |Directi6n a la que perteneces FINANCIERA
Mativo de la solicitud {Margue con una X) | No CONTRATO
Adicién y Prorroga | .
Adicién | X 1432 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Profraga | ' : Lista de Chequeo Persena Natural
Reinitic i .

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDQ
' (Previa verificacién presupuestal}

Laoficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elaboracion y suscripeion de los proceses contractuales como APOYQ ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS If en el
acompafamiento de las diferentes actividades que se realizaran en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente ESE, en ¢oncordancia con las chligaciones y actividades pactadas

Descripclan del servicio selicitado

Prestar servicios como APQYO ADMINSTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 1|y de apoyoe a la gestion come colaborador dentra de los procesgs y procedimientos de [a Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion
2= =g urtecicente B.5.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA; ACMINISTRATVG . X ASISTENCIAL
PERFIL, ’AFovo ADMINSTRATIVC FACTURADOR URGENCIAS I-LEIDY LORENA LUNA RINGON 1058451023 -~
NUMERG DE PERSONAS REGUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En afos) ER:

HABILIDADES: BIENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTQ DE PROCESOS, ADECUADC MANEJO DE LA INFORMACION, ORGANIZACIGN.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabili & incompatibili sovrevinientes.Demora an el inicio de la ejecucion dei contrato.Errores en 1a su
su designacion.Riasgo relacionado al conocmiento, experiencia ¥ destreza en el desermpefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las activida
conductas que miran la intencionalidad del ingividug ¥ su actitvidad valorativa y élica ante las actividades ¥ {05 usuarios.

Riasga en la planeacién de las actividades por reaizar.Riesga por no tumplimiento de normas ¥ politicas institucicnales, entre 1as que se encusntran m
indicadores.Riesgo de no cumpiimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

parvisién. No informar cportunaments al supervisor
des programadas.Riesgo relacionado con las

tsién, visidn,planes de accion, objetivos, metas e

" X st VALOR CANTIDAD
larque con una X sagon (mwaes horas,
corrasponda tipo de contrats ‘;':::":R::} aatividades VALOR TOTAL
- <onleatar ) Apoyo contingenela contralorla wl dia d de Gefubre { 532
facturas convertidas an archivo PDF) = ,PARA UN TOTAL DE : 9
TIEMPO DE EJECUCION HORAS
MES apoyo Facturaclon por GK programada el dia doming 13 de
octubre de 201% . total de 11 horas
HORA ] £8.893 20 s 177.960
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,

1., Realiza la busqueda de facturas en los sistemas de informacion, conforme al requermients de contraiaria.

[\

Sandra Jinet Tafur Hemandez Luz Myriam Rencancio Roncancio
Nombre y firma del Supervisor Divectora Financiera




