Version: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION 9 T L
Fechd de aprobacién: 24/02/2017
¥/O PRORROGA sy
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha de ia Solicitud . Dependencia o seds:
REEERENTE ESPAGIO VIVIENDA D;: M:s : ;\Dr:c; Unidad de Servicios de Salod PlC—Fonttbon
Motivo de ta solicitud: (Marque con'unaX) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion .y Prorroga X
Adicion 3648 Formato documentos minimos pdra Celebrar contrato -
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reiniclo

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " TECNICO EN ARCHIVO ‘Dentro dé'ios diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.; de aclerdo a'las nscesidades de a intitucion,

Degcripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en'la Subred Integrada  de servicios de'salud Sur Occidente ESE . En concordancia con
las-obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
ASTRID OFELIA GUERRERO
PERFIL TECNICO EN ARCHIVO CORGNABO c.c. ‘ 52226389
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En'afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinienles.Derora en el inicio de'la gjecucion del contrato.Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su désignacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza en el desempeno de “sus aclividadesRissgo por no asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado ¢on las condiictas que iniran 12 intencionalidad dal individuoy su actitvidad valorativa yética ante las actividades v los
Lsuanios:

.{Riesgo en la'planeacion de las aclividades por reatizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y-politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de'calidad éstablocidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enirega de soportes | registros de las actividades de acterdo'con los procedimientos'y requerimismos de 13 entidad

¥ < VALOR CANTIDAD
Aaraue-can una X SebUn . | UNITARIOL | (meses horas,

corresponda tipo decontrate’ | s, heta, aclividddes a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTG TOTAL (valor no- debe actividadi cotiratar hear
EJECUCION registrarse an ldpiz) MES X 4 s 1.615.398

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N* 3635

ONAL EN PLANTA | Y

i { FUN AN T N |
SANO O
PACIO VIVIENDA . INGRID PAOLA LOZANC. TORRES .
ANGELA'MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA'DE P




