REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | ersion: e 1
Fecha'de aprobacion: 2410272017
Y/O PRORROGA 5 e
Cédigo: 04-02-F0-0005 "
Quisn solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl;\ M;s ;;‘11; Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
Motivo de la selicitud (Marque con una X) l No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 0367 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa: verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S:E., de atusrdo a las recesidades de'taintitucion,

Descripeion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PIC ‘&n 1a Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidents ESE En concordancia con
Ias obligaciories'y actividades pactadas,

AREA! ADMINISTRATIVO D ASBISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) MARY:ZULY CORTES BELTRAN C.C. 1024516507

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incormipatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrate: Errores en la supervision; No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en'el desempenio de ‘sus aclividadesRiesgo por no-asistencia a jas
actividades programadas.Riesgo refacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individus y st actitvidad valorativa'y ética ante fas actividades ylos
usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividadas pot realizar.Riesgo por no cumplimiento de riormas y politicas institucionales; entre las que s6 sncusntran mision, vision planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo dé no cumplifiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

Nu entrega de soportes | registios de las actividades de acuerdo con los procedimientos y reqUsrimiahtos de 1a entidad

i % VALOR CANTIDAD
Margue con tna X segdn URNITARIO( | {vesas Hovas,
coresponds lips de contraito | wes, hora; | - actividais o VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor nv debs actividad) Contratie) -
EJECUCION registrarse an’ fapiz) MES X 1 s 1232 426 |Obs
HORA I
ACTIVIDAD Iy

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato infcial N° 0262

e R
CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA q@ P AL EN'PLANTA

¢ “ / 7
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAGLA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERG RODRIGUEZ Directora de Gastion del Riesgo




