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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICIONY/O PRORROGA

1
aprobacion: 24/02/2017
04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de la Sglicitud Dependencia o sete;
ARG Unidad de Servicios de'Salud PIC - Forntibon
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA s D;Z ‘i:s - 0"1 > '
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adicion 6260 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lists
Prorroga - de Chedqueo Persona Natural
Reinitio ' |

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastaly

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR
OCCIDENTE E.S.E., de acusrdo a las necesidades da 1a intitucion.

Descripeion del serviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enfa Subred Integrada de servicios de salud Sur Dccidente ESEEn concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas:

ABREA: ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL X
LIZETH PAOLA ARIZA o i
PERFIL D!G&TADOF\T(A) CHAVEZ C.C 1151946537

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I’i

EXPERIENCIA: {(En arios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatiblidades sobrevinientes . Demora an al oo de fa ejecucion del contrato.Erroras en ja supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, expariencia y destreza en el desempeio de sus actividadesRiesyo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo s actitvidad valorativa v ética ants Jas actividades Vs usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento 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 procedimisntos y tequerimientos de fa entidad

TQUE CO UNg G AL, % %
setin - UNITARIDGs hora, C’;;:‘g;‘ﬁ;fgik 2 | vaoRToTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o dibo A = FEEEeeee
MES 1292426 1621 Tones:
EJECUCION Toisirara i Taniz) 51.232.42 15 DE ENERO DE 2019} 8 16.213 [Obsorvaciones:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTHATISTA

Lag mismas del contrato inicial N° 260
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEPERSONAL EN PLANTA | e
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ ! RR

RIFPACIRTOZAND TO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA irectora de Gestion del Riesgo
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