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Quien solicita Focha de 1a Solicitud Depentericia o sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzlz Nizs ;ﬂ;;c; Unidat de Servicios de Salud PIC - Bosa
REC T ELRIE

Wotivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO i
Adicion y Prorroga *
Adicién 5545 Eormato doecumentos minimos para celebrar contrato : Lista
Profroga de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO 1

(Previa verificacion presupugstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUH
OCCIDENTE ESS.E.. de acusrdo a las necesidades de la ntitucion.

Descripeion del servicio solicitado

{a Diraccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sut Occidente £SE - En contordantia
con |as obligaciones v actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) VN‘ANR?}%%?GESE?VERA C.cl 1012352269

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ;1

EXPERIENCIA: (En afios) ; EN:

HABILIDADES!

HESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demiora en Blinicio de 1a siecucian del contrato.Errores enla Supervisidn Noinformar
oportunamente al supervisor $u designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, visionplanes de
accién; objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cun plimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la enfidad

TIATGUE Con i X

VALGOH 0
: % CANTIDAD {mused ihoras, S
UNHAfg?meeu, nod b s s contionar) 3 VALGRTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valer o debe s1232426 |15 DE ENERO DE20191'S 616213 Ohsdrvaciones:
EJECUCION rogisirarse en: lapiz) e
HORA
ACHVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del‘contrato inicial N7 5515

CONSTANCIA DE NO EXISTENG RSONAL EN PLANTA i
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ NGRY ;\%DRRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Direbtora de Gestion del Rissgo
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