REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O PRORROGA

e s

Version:

1

Fecha deaprobacidn:

24/02/2017

Codigo:

04-02-F0-0005

Quien solicita

Facha de |a Solicitud Dependericia o sedo:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 171';& M:s 22(.; Unidad de Servicios de Salud Fontibon
Motive de Ta 'solicitud {(Marque con una X) ! No'CONTRATO D‘RECC@N DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Prorroga X
Adicion 5373 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Remcia

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRE

{Previa veriticacion presupuestal)

STACION DE SERVICIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO' DIGITADOR(A) Dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

OCCIDENTE E.S.E., de gcuerdo a Jas necesidades de la intitucion,

SERVICIOS DE SALUD SUR

Descripeion del servicio solicitado

cor las obligaciones y actividades pactadas,

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL *
PERFIL DIGITADOR(A) CAROLINA MATEUS CETINA c.C. 52463005
|NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientes Derrora en el inicl
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individu
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar. Riesga por no cumplimients de normias y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misidn, vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las activi
{No entrega de soportes ; registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

en el desemperio de

0 de la gjeciicidn del contrato Error

a5 ervla supervision. No informar
5us actividadesRiesgo por.no asistencia alas

o'y su actitvidad valorativa y ética apte las actividades y los usuarios.

dades asignadas

VALOR 3
o CANTIDAD H{moges,
cg’{‘fgg;;m‘ﬁ‘;'f d’; oo ONTARIONSR | v, sotuidacins|  VALORTOTAL .
el contratar < {Observaciones: Se requleren actividudes adicionales conel
At

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debo HAES finde dar curnplimiehto 4 106 productes prégramades et el
EJECUGION fegistrarse en-lapiz) > A contrato 07772017

HORA 186 3 3697278

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 6373

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA { 3 ; ,; i
35
\\ - 58 e \Lf
o L e {Ci‘wi"jv { L
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo

o




