REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;’:g:';ge P - 0217 -
: Y/O PRORROGA S £ - 24/02/2017
Cédigo: 04:02-F0-0005

Quiien solicita Fecha dé 1a Soficitud ; Dependencia o sede:

LIDER PIG 01!: M:s ;\01‘1(; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda

Metivo de fa solicitud {Margue con una X) No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién'y Prorroga X
Adicion 0830 Formato documentos minimos para celébrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS  Dentro dé o8 diferentes procesos y:procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR'OCCIDENTE EiS E: de'acuerdo a'las necesidades de g intitusion

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion dé Gestidn del riesgo requiere garantizar 8l Apoyo en el area del PIC ey ia Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidente £SE  £n concordanciaton
las obligaciones y dctividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS EUZABET:O‘?;[‘S;'BLANCO ce 1032306373

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS; !1

EXPERIENCIAI {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad eincompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio dela ejecution ds) contrata.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisar sy designacion.Riesgo relacionads alconoemiento, experisncia y destreza‘en af desempenc de sas actividadesRigsgo por o asistencia alag
actividadas programadas.Riesgo relacionade ¢on 1as conductas que mirania intencionalidad del individus y'suactitvidad valorativy y élica atite las actividades y ios
USUArios,

Riesgo en'la plansacion de 1as actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. siitrs las que se encuentran iision, vision,planes
de accion, ‘objetivds etas 6 fndicadores.Riesgo de no'cumplimienta de los parametros de’catidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas

Noenlrega de sopories s registros de las actividades de acuerdo convlos procedimientos y requerimientos deja sntidad

9 VALOR CANTIDAD
Marquecon Gna'X segan UNITARIOU] - (rveses eras, i
cormesponda tipo de Conlrito | mes, ivra: actividades @ VALOR TOTAL
aciividad contratar
TIEMPO DE FMONTO TOTAL (vaiot o debe o X " s 1.513.305 | Obsirvacionss
EJECUC!ON registrarse gn tapiz) N N
HORA 0
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las misiias del Gontrato inicial N* 0930

A
CONSTANCIA'DE NO EXISTENC!AA@E%PERSONAL EN PLANTA }

)w, 4@3? . DTy A
C;{ é%méRfi% / LAL gﬁ%\nf;\ﬁé;\/f

{SLENA TORRES ACOSTA Directora de Gestion del Rigsgo




