' REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ;’:crzfze e o 021 o
v ¥/O PRORROGA AL : 102/2017 e
! Codigo: 04-02-FO-0005 Sl
Quien solicita Fécha de la Solicitoa Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;g M?’es ;\;;c; Unidad dg Servicios de Salud PIC < Fontibon
HRECC . ¢ |
Motivo de la solicitud (Marque con una X) { No CONTRAT( DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion 0266 Formato documentos miniros para celebrar contrato ;
Profroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestat)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR{A) Dentro dé los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE EXS B/, de'acuerdo a las recesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ef Apoyo €n el area del PiC en ta Subred Integrada’ de servicios da salud Sur
obligaciones v actividades pactadas,

Occidente ESE " En concordancia con las

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) LIZETH PAOLA ARIZA CHAVEZ CCl 1151946537

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: {En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibifidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 12 ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor s designacion.Riesgo relacionado ai conocmiento, expariencia y destreza’sn ol desempeno dé sus atlividadesRiesgo por no asistencia‘a las
attividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individao ¥ su aclitvidad valorativa y élica anté las actividades y ks usuarios.
Rigsgo enla planeacion de las aclividades por realizar Riesgo porrie cumplimiento de norimas ¥ politicas institucionales entre 1as que se encuentran mision, vision plaies de
accion, objetives, mstas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con fos procedimientos v requerimienlos de 1a entidad

arque con unha X segiin [ CA'?“\Z‘OA?,("“i%

cofresponda tips de contrate "‘”‘&é’uw;::is)ﬁ““ 2 VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Obsérvacionss
EJECUCION tetistrarse en lapiz MES 1 $ 1232425

HORA 0

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas def contrato inicial N® 0260

£ TN )
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEIERSIINAL EN PLANTA i i Lo ]
i 7 N ™ oy « ,
| AW eI~
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERQO RODRIGUEZ Directara de Geslion del Riesgo




