; ion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \::Z:\[;)de PR Y EYS 021/2017
Y/0 PRORROGA e P /
Cadigo! 04:02-F0-0005

Quien solicita “ Fecha de.la Selicitud Qgpendenc!a ogede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Eg: M:s ;Or";og Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Motive de ta solicitud (Marque con'ana X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GEST‘ON DELRIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 0257 Formato documentos 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 os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED NTEGR!\DA DESERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:5E., de-acuerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripeion delserviclo $olicitado

La Direction de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en: el area'del PIC ‘en la Stibred Integrada’ de servicios de salud Sur Occideénte ESE - En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D g ASISTENCIAL X
SIRLEIDYS ISABEL
PERFIL DIGITADOR(A) HERNANDEZ BE LA HOZ c.e. 1082965265
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En'afios) EN:

HABILIDADES:

"[RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Damora en el inicio dé 1a ejecucion delcontrato Errores enla supervisidon: No inforsiar
oportunamente al supervisorsu designacion Riesgo relacicnado al conocmiento, experiencia’y destreza en el desémpefio de ' sus actividadesRiésgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo 'y su actitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades yios
usuarios.

Rissgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de riormas v polilicas institucionales; enire Tas que se éncuentran misién, visidn,planes
de accién, objetivos, metas e indicadore$.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para‘las actividades asigriadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrds con los procedimientos y réquerimientos de a entidad

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X seglin L UNITARIO | - (mases joras;
corresponda tipo de contrate | ‘mes; hora, acfividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO ' TOTAL (valor o debe actividad) L tontralar) Bbservisionss
EJECUCION registrarse en 1apiz) MES X 1 $ Jaa2.428
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 257

CONSTANCIA DE NO EXISTENC),

AL EN PLANTA

- ™ K
L L X \t o S
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA R!D PACTALOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




