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... | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Fecha de aprobacion: 2410272017 e
Y/O: PRORROG e i S
/0 PRORROGA 04-03-FG-0005 e
Quien solicita

Fecha de 1a Solleifud

Dependencia o sade:

REFERENTE ESPACIO TRABAID Unidad de Servicios de Salud PIC- Fantibon

Motivo de 1a selicitud (Marque con una No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién v Prorroga X : e
Adicion Fermato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prarroga Chequeo Persona Natural
Reiniclo

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal) :

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos v procedinientos de la SUBRED

, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE
ES.E., de acusrdo a las necesidades de la intitucion,

e L
Descripeion del serviclo solicitado

A

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oc

cidents ESE. En concordancia con las
obligaciones v actividades pactadas, ;

AREA: ADMINISTRATIVO D - ASISTENGIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) Ingrid Yazmin Gervantes Garcia CCo 52081487

|NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad 6 incompatibilidades sobravinientes Demora en el nicis 46 fa gjecucion del conlrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al suparvisor su designacién.Riesgo relacionado al Conocmiento, experiencia y destrara en ol desemperio de sus actividadesRiasqo por no asistencia & las
actividades programadas Riesgo telacionado con fas conductas que miran la intencionalidad dal individuo y su aclitvidad valorativa y &lica ante las actividades v los Usuarios.
Riesgo en la planeacién de jas aclividades por realizar Ries: :

90 por no cumplimiento de nommas v politicas institucionales, enire las que se encusniran mision. visién planes de
cion, ohjetivos, metas o indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para fas actividades asignadas
entrega de soportes | regisiros de las actividades de acuerde con los procedimisntos v requerimientos de 1 entidad :

=

Marque conuna X VALOR

UNITARIONmes. hiva

CANTIDAD  (moses horas:

segln IOl seaden 8 corntn) VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o dabe  fapendaditios agiasad 2 ‘
EJECUCION ; regiatrarss en lapiz) er:.« ’ 31 DEENERODE 2018 818.214 1 Obsarvacionss:
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del.contrato inicial N° 5513

|CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

&2 wu éLy )
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN
REFERENTE ESPACIO TRABAJO

e i
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k}a EYA PE]
Directora do/ Gestion del Riesao (a)
\
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