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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA s
bacivn: 2510212017

ADICION Y/O PRORROGA Hh e tage _j

Quien solicita Fecha de la Solicitud ; Dependencis o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA szj I\I;G;s ;!\:1(; Unidad de Servicios de Salud PIC« Boss
I e e e e IRECCION DE GESTIC LRIESG
Motive de la solicitud (Marque conuna X) ] No CONTRATO DIRECCIO GESHONDELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion 5171 Formato documentos minimos para celebrar contrato i Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinlcio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD i

(Previa verificacidon presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO -DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientds de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:5.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar et Apoyo en las areas asistenciales en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) CAROLINA MATEUS CETINA Ce. 52463005
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 "’j

EXPERIENGIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de fa sjecuicin del contrato.Errores en la sUpsrvision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en ef desempeno de sus actividadesRiesgo por no asisiencia 3 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante [as actividades Y05 usuariog.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s6 encuentran (mision, vision,planes de
aceion, objetivos; metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividacles asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

ECSICXEN BV S W T e
Sagun UNITARIO s, hiord, Cg‘g;gg’ﬁ‘:‘jﬁﬁ;;g’;’* VALOR TOTAL
i B At 5 bk
TIEMPO DE MONTO  TOTAL fvalor no debe  Riec $1.232426 | 15DC ENERODE 2019] § 16213 |Obsarvacionas:
EJECUCION reqistrarse onlapiz)
HORA
ACTVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del:contratoinicial N7 6373

CONSTANCIA DE NO EXISTENCI PERSONAL EN PLANTA %

% | AMQ\\“@
ANGELAMARIA FORERQO RODRIGUEZ | B PROUA LOZANG TORRES

HEEERENTE ESPACIO VIVIENDA Diractors de Gostion del Riesgo




