2 Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION v %ﬂ%
Y/0-PRORRGGA Fgct.\a de-aprobacion: 24/02/201‘7 —
Cod:go: 04-02-FO-0005 [a~revs
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIG VIVIENDA Zl: M:s ;)F;c; Unidad de Servicios de Salud pic - Fontibon
Motivode la solicitud {Marque con una X} ] No . CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion Suad Formato documentos minimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesdgs ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acusrds a Jas necesidades de fa intitucion;

Descripcion del setvicio solicitado .

La Diréction de Gestion dal riesgo requiere garantizar el Apoyo enel area dal PIC en fa Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concordancia con
las obligaciones Yy actividades pactadas!

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
IVON JULIETH HERNANDEZ
PERFIL DIGITADOR(A) RODRIGUEZ cc. 1032468454

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En aios) ‘ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incormpatibifidades scebrevinientes.Demora en el inicio dela ejecucién del contrate.Errores en la supervisian, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Rigsgo relacionads al conocmients, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistericia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que mirai la intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa'y stica anfe tas actividades y los
usuarios; :

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las Gue se encuentran mision, Vision,planies
de accion, objetivos, matas's indicadores.Rissgo de no cumplimiento de 105 pardmetros de calldad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
No'entréga de Soportes registros dé las actividades dé acuerdo con los procedimisntss ¥ requerimientos de 1a ‘sntidad

" VALOR CANTIDAD
QU8 Con una X -seqlin | UNITARIOL | - (mekes Jhoris,
corresponda lipo de conttals | s, hors. actividates & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o dobs Actividadic | eaniratir) - Obsérvaciones
EJECUGCION registiaras uh lapiz) MES X 1 $ 1:232.426
HORA 8
ACTIVIDAD

o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N° 3424

Ly

CONSTANCIADE NO EXISTENCIM&Q ONAL EN PLANTA

3 r
REFERENTE ESF;ACIO VIVIENDA INGRIZ PAOLA LOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora’de Gestion del Rigsgo




