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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Y/O \F/::::b:e aprabacian: 2&/02:;2()17 ;
PRORROGA : s {
Cédigo: 04:02-F0-0005 ]
Quien solicita {colosarcargoy jo et def superyisor) Fecha de ia Salicitod ] Dopendencia o sede:
JENNY ROCIO AVILA'RONDON Dia [ Mes Ao . Usshosa
11 ] 4 2018 Direceion & la que pertenete:
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRAT _FINANCiERA
Adicion y Prorroga X
Adicion

Formato d ara celel

e
p:
Prorroga contrato T Lista de Chegiteo Parsona Natural

Relnlcio

stesanis

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacién presupuestal)

La oficina de FACTURACION requiere garantizar el apoyo en la elab ion 'y ipcion de'los p 1 como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | en &
i de fas dif activi que'ser et la-Subred Integrada do Sevidios 46 Salud Sur QOccidents ESE, er ia coh Tas obligas ¥ actividades
pactadas
Dascripeion del servicio solicitado
Prestar servicios como APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |y de aptive a la gestion como col dentio délos g ¥p irai de Ia Subred Int der de
Servicios de Salud Sur Occidente B.5.6 de acusids & tas netesidades de ia institucion
AREA: ADMINISTRATIVO L] ASISTENCIAL D
{/
PERFIL APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO | STEFANIA BERNAL HERRERA  GC 1010175203
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: (En afios) 1. ENIAREAS ADMINISTRATIVAS

HABILIDADES! BUENAS RE
ORGANIZACIO .

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: nt f Demora sn el Iniciode Ja ejecusidn del contrato Errores on Ia supervision. Noinformar
it al'supervisor su'd Rigsgo rel al fay CHEHE de" 5us activi iBSL0 por 1o’ Ba) ia o las actividades

¥ Ribsgo re! r con las conductas que miran fa T jonalidad del indivi ¥.su actitvidad valorativa'y dtica ants 1as actividades ¥ 108 Usuatios:

Riesgo an {a planeacién de fas actividades por realizar. Riesgo por o cumplimients de normas’y politicas Institucionales; entre fas que s ercientran misién, vision,planes de ackién,

objetivos; metas ¢ indicadores Rissgo de no cumplimionto de tos pargmetros de calidad astabletidos por el supervisor pata tas actividades asignadas

Na entisga de soportes | registros de las actividades de acuérdo confod p i y i dé'fa entidad

Harqua con una X segan

Corespdnda tipis de ‘cantrato - |V ¢ : VALOR YOTAL ‘{ i
TIEMPO DE ' EJECUCION s2707.000 $2.707 o0 |

HORA

ATTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

1. Apoya la supervision y sl cumplimiento de 1os procedimientos del area dé fa
sean facturados alas diferentes Aseguradoras’ 2; Apoyar'la feferencia ¥ supe
S. - 3. Realizar seguimierito al cumplimiento de

Cluracion , realizando el “seguimients que todos los servicios prestados
rvision de la facturacion y el cumplimiento del:100 % de radicasion de'la
las metas mensuales de facttracion 4 Consolidacion 'y elabéracion de

5. Supervisar gl
3

/i/\

L A

Jethy Rocio Avila Rodd Martha Yoligé P Mororio

Nomijre'y tirma del Supdreisor Ve.8o, Subéireﬂ%fa Corporativa
v %}g

G



