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Version:
Fecha de aprobacién:
Cddigo:

1
24/02/2017
OduOLFOAOOQS

Y/O PRORROGA

Quien solicita

Fecha ‘de. 1 Solicitug Dependencia o sede:

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DS M:S :o':‘; ynidad de Servicios de Salud Boston
Motivo de ta solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION PELRIESGO
AJAdicién y Prorroga X
Adicion 0946 Formato documentos minimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista'de Chequeo Personi Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDD
(Previa verificacion presuptiestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO “TECNICO EN SISTEMAS 'Deniro dé los diferéntes processs yprocedimiaptos

dela SUBRED INTEGRADA DE SE
SUR'OCCIDENTE E'SE. deacusrdo a'las necesidades de la-intiticion.

RYICIOS DE SALUD

Descripcion del servicio solicitado

LaDireccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo-en el ares del PIC &n

la Subred integrada
las obligaciones y actividades pactadas,

deservicios'de salud Sur Occidente ESE “En concordancia con

AREA:

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
: JUAN CAMILO AREVALD
: 4517
PERFIL TECNICO EN'SISTEMAS GARZON c.c 80134512
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
{EXPERIENCIA: (En #fios) EN:

HABILIDADES:

usuarios.
Riesgo énta planeacién de
de accion; objetivos: metas
No'entrega de soportes’;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes Demora en af inicio de ta ejecution del contrato Erroresen la supervision No ifformar
oportunamenta al supervisor su des:gnacién.Riesgo relacionado at sonocmiento, experiencis y destrézs en e| desemperio de sus actividadesRiesge por no asistancia a las
actividades programadas Riesgo relacionads ton las condtictas gue miran {a intencionatidad del individuoe Y su actitvidad valorativa ¥

registros de lss actividades de acuerdo con los procedimiantos Y requerimientos dé la entidad

élica anle las actividades ylos

las actividades por realizar Riesgo pér no cumplimisnto de formras y politicas institucionales. entre las
& mdicadores.Riesgo deno‘cumplimients de los parametros de calidad establecidos por af supervisor

Que seencuentran misidn visidn planes
para las actividades asignadas

VALOR CANTIDAD
Marqus con tina X segan UNITARIOU| - (ivigsas Jhoras,
comespanda tipo de” contrats mes, horg, attividaties » VALOR TOTAL
k § Agtividad seniratar
TIEMPO DE MONTO TDTAL {valor o debe Y X -...._.__2_1 " o observaciones
EJECUCION fegistrarse en Jlapiz) 613, "
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

~Las mismas del contrats inicial N®

0940

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

i
!
i

INGRID PAGLA LOZANO TORRES
Diréctora de Gastion de! Riesgo

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA




