Versién: i
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Fech‘a de anrobasian: Y] 0212 5
Y/O PRORROGA crageen ' £02/20 —
Cadigo: 04:02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependenicia o sede:
j REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;!; M:s ;::; Unidad de Servicios de? Salud PIC~ Fontibon
i Motivo de la solicitud - (Marque ton'tina X) | 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
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " DIGITADOR(A) Dentro de 165 diferéntes pracesss y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE'SALUDSUR
OCCIDENTE E.S.E/, de acusrde a 1as necesidades de 1a inlitision,

Descripcion delservicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de saltd Sur Occidente ESE “Er‘concordanéia con
Ias obiigaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) MARY ZULY CORTES BELTRAN c.C. 1024516567

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAI (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades: sobravinientes Demora‘en’el inicio da la gjecucion del contralo.Errores en la supervision:Noinformar
oportunamente al supefvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients; experiencia y destreza en'el desempefio de sus actividadesRiesgo porine asistencia a as
actividades programadas Riesgo relacicriado con'las conductas qle miran 1a intencionalidad del individio ¥ suactitvidad valorativa'y élica ante lag actividades v ios
usuarios. :

c|Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normias y politicas institucionales: entre las queSE encuentian mision, visidn planes
deaccion, objetivos, metas @ indicadores: Riesgo de no cumplimiento de jos parametros de calidad establecidos por el sUpervisor.para fas actividades asignadas

No entrega de sopartes registros de las aclividades de acuerdo’conlos procedinisnios'y requerimiantos de |a entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con'Una X Seudn - FUNITARIS | (misses horas, 9
corresponda tips de. contrata | mes, hofa, sathidadés a gy Observaciones: S& réquiéren éctivida‘ies adicionates o ‘1 gl
B aclividad) coniratar ] b A : des adic ; ne
TIEMPO DE MONTO T‘OT'SL (valor ‘no_debe iES X 1 s 1232426 {1In 86 dar cumplimierto @ I productbs prograrmados en el
EJECUCION registrarse en’ fapiz) e Gt GTHR01T : :
HORA [
ACTIVIDAD 0

ACTWVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N°'262

: &
CONSTANCIADE NO EXISTENG! : ﬁPN'Al, EN PLANTA

i

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ING QP LA Oé?)NO TOLR/ES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direglorg de Gestion del Rigsgo




