Version: 1 i
REQUERIMIENTO DE PR\!{E;‘ZA&%!;:; SERVlCiOS PARA'ADICION Fechs de aprobatian: 54/02/3017 gi%
Cédigo: 04-02-FO-0005 S
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependenciz o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: Maes :(’r;(; Unidad de Servicios de Salud PIC = Bosa
Motivo de la solicitud . (Marqie con una Xy | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién 0262 Formato documentos minimos para celebrar contrato =
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIQ REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A)  Dentro de 1os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE-SERVICICS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SiE., de acuerdo a las necesidades ds la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion:de Gestion del riesgo requiere-garantizar gl Apoyo en el PSPICen la Subred Integrada de servicios de sa

lud SurOccidente ESE- En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A] MARY ZULY CORTES BELTRAN ce. 1024516507
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidadés sobrevinientes Deniora en 6l inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en &l desempeno de sus aclividadesRissgs porno asistencia o las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las eonductas que miran la intencionalidad del individus y.su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylos usuarios.
Riesgo en la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y.politicas institucionales, entre |as que se encusniran mision, vision,planes de
accién, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reguerimientos de 1a sitidad

- VALOR CANTIDAD
Marque e dx [ UnmamOmes, |- (e oms |
cor ipo de O fors i j a
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor o’ debs et 10 Obser
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X e e
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 262

CONSTANCIA DE NO EXISTENC ERSONAL EN PLANTA

i T

o

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Direttora de Gestion del Riesgo




