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REQUERIMIENTO DE PR:%A‘{:R%!;’?(? éiRV!CIOS ARA ADICION Fecha de aprabaeian: 4027017 :
Cadigo: 04:02-F0-0005 e

Guien solicita Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede;

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;': M:s ;g;t; Unidad de Servicios de Salud Fontibon
Motivo de 1a solicitud {Marque conuna Xj 1__ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorroga X

Adicion 5344 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato -

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes

OCCIDENTEESE. deo

acuerdo a las necesidades de la intitusion.

Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR

Descripeion del servicio solicitado

conlas obligaciones v actividades pactadas.

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo.en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud s

r Occidente ESE Enconcordancia

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL: DIGITADOR(A) INGRI' YOANA PACHON LAITON C.C: 1018027008
—
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! !1
EXPERIENCIA: {En arios) EN.

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e

oportunamente al supervisor sy designacion Ries:
actividades programadas.Riesgo relacionado con
Riesgo en la planeacion de jas actividades porre
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de
No entrega de soportes registros de fas activida

ncompatibilidades sobrevinientes Denmo,
go relacionado al conocrmiento. experiencia
1as conductas que miran la intencionalidad del individio ¥ s actitvidad valorativa'y ética a
alizar Riesgo porino curnplimiento de normas y politica
no cumplimiento de fos pardmetros de calidad estable
des de atuerdo con los procedimientos Yrequerimient;

v destreza

ra en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en'la supervision. No informar
en el dessmpeiio ua sus sctividadesmesgo por no asisiencia alas

s institucionales, entre Jas que se encuentran mision, vision planes de
cidos por el supervisor parafasactivi
0s de la entidad

nte las actividadss 'y los tsuarios.

dades asignadas

, VALOR
araue son Una X segin | ynimaiome | SANTIOAD (meses VALOR TOTAL
corresponda tipo de - Gontrate s hora i ;mnmr § Obser o : i S 5 coin bl
TIEMPO DE MONTO "TOTAL (valof na debe oy : fin de dar cumplimiento'a los producios programades on ol
EJECUCION tegistiarse an fapiz) contrala 07772017
HORA 186 ] 3.887.278
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5344

N

CONSTANCIA DE NO EX!STEN

DEE

SONAL EN PLANTA
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ANGELA MARIA FORERD RODRIGUE? INGRID PAOLAILOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Directora de Gestion dat Riesgo
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