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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :e':”';' e 4
e Y/O PRORROGA Sl R e L 24/02/2017 ot
] Cadigo: D407 FOO005 ARY
Quien'solicita Fecha de fa Solicitud Depentencia o sede;
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA t;l; M;%s ;\Of;r; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque con una X) [ No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorfrjga X
Adicién 0843 Formato documentos minimos para colebrar contrato
Prorraga Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

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

PRESTARSE

VICIOS COMO  TECNICO EN SISTEMAS Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.SIE., de acuerds a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direceion

e Gestlon del riesgo'requiere garantizar el Apoye en el PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En'concordancia con tas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
. & : GINNA FERNANDA LINARES ‘
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS SELTRAN ce 1030616417

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: - [1

oportunamente &
actividades prog
Riesgo en fa plas
secion, objetivoy)
No‘entrega de st

EXPERIENCIAL [En anos) EN:
HABILIDADES!
RIESGOS DE La CONTRATACION: Inhabilidad 8 incompatibilidades sobreviniantes Dermora en el incio d 1a ejecucion del contrato Errores e la supervision. Noinformar

supervisor sU designacion Riesgo relacionado al conocmients experiencia'y destreza en el desermipefia de: sus aclividadgsRiesdo por no asistencia a as
amadas.Riesgo relacionado con Jas conducias gie miran 1a intencionalidad delindividoo V. suaclitvidad valorativa y élica ante las actividades y los ustarios,
eacion de ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las gue se encuentran misidi vision plahes de
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiznto de los parametros de calidad establecidos por.elsupervisor para las actividades asignadas

nortes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos vy requerimisntos de 14 entidad

TIEMPO DE,
EJECUCIO

VALDR
Idarque con una X segin L kit
carresponda tiho de contrato | mss. o | VALOR TOTAL
MONTO TOTAL (valor fio debe tiiad] . B
registrarse 6 lapiz) MES X 1 H 1613395 Observaciones:
HORA
ACTVIDAD

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mistnas del contrato inicial N*.942

CONSTANCIATIE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA N

o e \"m‘_q Y g : 1
emni SMITH EDITH LOZA UEVARA » !NGRI[% PABCA LOZANO'TORRES

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Direclora de Gastion del Riesgo




