REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ;’:;;’fge e = 021 o
sl Y¥/0 PRORROGA ks Skl : 192/,
Cddigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha de ia Solicitud ; bependencia o sede; :
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA C:: M;s ;:;{; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
: Motivo de la solicitud (Marqgue con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Profroga X
Adicion 2374 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 ARCHIVO ‘Dentro de jos diferentes Arocesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ES.E., de acuérdo a las necesidadas do 1 intitucion; . :

Descripeion del servicio solicitado

La'Direccidn de Gestidn del riesgo requiere'garantizar el Apoyo en’ el area del PIC én |3 Subred Integrada de $ervicios de salud Sur Octidente ESE - En concordancia con
las.obligaciones y actividades pactadas. ]

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL TECNICO'EN ARCHIVO . YESENIA cx:gggm SEGURA cic 1032452380

[NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIAI{En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobrevinientes Demora sn ol inicio de 18 ejecticion del contrals Errores enla supervision: Noinfermar
oportunamente al'supervisor sy designacion;Riesgo relacionado al conocmiento ‘experiencia y destreza on el desempens dossus actividadesRiesgo por no asistencia a 1as
agtividades programadas Riesge relacionado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individue y suactitvidad valorativa'y élica ants las actividades yilos
usuarios.
Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y poiiticas institucionalés. antré las que - se encuentran misidn, vision,plangs
Jde dccion; objetivos: metas’e indicadores Riesgo dé o cumplimiento de Ios pardametros de calidad establecidos por el stpérvisor para as actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de‘acuerdo con los procedimientos y requerimientos de {a‘entidad

W % g VALOR CANTIDAD
arue con unax: sequn 1 UNITARION  (meses hacas,
Serresnonda tino de contrato | ines, hor, octhidades 4 o Observaciones: Se requisran actividades adicisnales coh ef
e chividad Sontratsr s i 3 e ades adi
TIEMPO.OF MONTQJ T?WL ﬁvalfr flo debe MES X P ¢ 151395 | de daccumplimiento 8 los producios progiamados e ol
EJECUCION feistrarse en apiz) ontrats 077/2017 ;
HORA L]
ACTIVIDAD [/
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas:del contratd inicial N® 4374

£
CONSTANCIA DENO EXISTENCIA DEPERSONAL EN PLANTA @\

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ; ING
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Diractora de Gestion del Rissgo




