REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;/e;;xor;: Aerobaciem 1
Y/O PRORROGA % .a e aprobacion: 2410272017
Codigo: 04-02-FO0008
Quien solicita Fecha da 1a Selisitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA 02153 M:s ;\Oﬁo Unidad de Servicios de Salud PIC~Fontibon
18 ,
Motivo dela solicitud ‘(Marque con una X) No CONTRATO D!R§CC!ON DE GESTION DELRIESGO
“|Adiciony Protroga X
Adicion 0824 Formato documentos minimos para celebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO “TECNICO EN SISTEMAS Dentro'de’ios difarentas procesos y procedimientos de’la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD
SUR OCCIDENTE £.5.E;; de acuerdo @ las necésidades de a4 intitucion:

Déscripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riésgo requiere garantizar el Apoyo en el aréa del PIC en fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con
las‘obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO EN SISTEMAS JUAN PABLO BELTRAN PRIETO C.C. 80089733

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: {En afios) g EN:

HABILIDADES?

RIESGOSDE LA'CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes. Damora en alinicio de 14 ejecucion det contrato:Errores en la supervision: No informar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgoe relacionado al conoemiento, expariencia y destrezaen el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condilclas que miran Ia intendionalidad del individus y su actitvidad valorativa v dtica ante las actividades y los
usuarios;

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institlcionales, entre 1ais qué se encuentran mision, vision planes
de accidn, objetives, metas e indicadores:Riesgo dé no cumplimiento de'[os parametros de calidad establecidos por el supefvisor para’las -actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de'la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con-dna X segln LUNITARIO! | (rased horas:
corresponda tipo de’ contratd | mes, hora; actividades a YALOR TOTAL
cHividad gontratar ) N
TIENMPQO DE MONTO TOTAL(vator no dobe e ?..72)_)._ : s e Obsewvaciones
EJECUCION tefistrarse e lapiz) 613,
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES'/ OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 924

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA'DE PERSONAL'EN PLANTA

EN SALUBPUBTICR INGRID é?nﬁ‘o\fo?zﬁég\w

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA Directé’ra de Gestion del Rissgo




