ion: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fém?é“;zgrobacién: 54763719015
ADICION Y/O PRORROGA i

Cédigo: 04-02-F0-0005%
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Ao PAPSI0ABASTOS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 53 P o7
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motlve de la solicitud: (Marqueconuna X} i No CONTRATO
Adicion'y Protroga X
Adicién 6145 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢ Lista de
Prorroga Ghequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupugstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.5.E. de acuerdo 3 las necesidades de la intiticion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con

las obligaclones y.actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL b4
JOSEPH GONZALEZ
PERFIL DIGITADOR(A) GUTiERRES CC 1026285861

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA! (En afos) BN

HABILIDADES:

RIESBGOS DE LA CONTRATACION: Inkabilidad & incompatibilidades sobrevinienies Demdra enelincio ds fa gjecucion del contrate Errores anla supervision: No mformar
opoitunamente al supervisor su designacion.Riesqo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no ssistantia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individue v st actitvidad valorativa y 6tica ante las actividades y los ustarios
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. sntre las que se encusniran mision. vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesga de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supsivisor para Ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con os procedimientos v requerimientos de la sntidad

Matgre cortung X VALOR T
: seiyin UNITARIG(mEs tora, | “ATERD (e et [y op TomaL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe  [ramsomsssdabony o
EJECUCION regisisditss o Tapia) ME $10232,428 15 DEENERD DEZ019] ¢ 816213 [ Obsar
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIDONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del conlrate inicial N 8115

o |

CONSTANCIA DE %5 XISTENCIA DE PERSBNAL EN PLANTA

Sy e -
\ DV«*&M&WM xREi%DMMERos INGRIDRADLALGZA RQE\&M

REFERENTE ESPACIO PUBLICO actors de Gastion del Riesgo

=




