REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/ecr;fg: P e =
Y/0 PRORROGA e A e aprobacién: 24/02/2017
Caodigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA t;vg M:?s ;;:: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Motivo de la solicitud {Marque conuna X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGD
Adicién y Prorroga X
Adicién 0260 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Cheques Persoha Nattiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presuptiestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos ¥y procedimienitos de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E; de acuerdo a las necesidades dé la intitueion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar af Apoyo'en ‘el area del PIC ‘on la Subred Integradade servicios de salud Sur Occidente ESE £n concordancia con
las obligaciones ¥ actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) LIZETH PAOLA ARIZA GHAVEZ cc. 1161946537

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores en Ia supervision, No informar
oportunamente al suparvisor su designacion.Rissgo relacionade al conocmiento; experientia y déstreza en el desempefio de” sus actividadesRiesgo por no asistencia g las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo v sy aetitvidad valorativa y ética ante'las actividades ylos
tsuarios,

Riesgo en Ia planisacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs las que se encuantran misidn, vision;planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de log paramietros de calidad establecidas par el supervisor pata las actividades asignadas

No entrega de saportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos ¥ requerimientos de fa entidad

u M VALOR CANTIDAD
arque con una X sequin UNITARIO( | - (meses horas, .
conesponda tipo de contrato | mas, hora, attividades a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL tvalor no debe actividad) | contetr ) Cbsarvacionas
EJECUCION rogistrarseen tapiz) MES X 1 $ 1252426
HORA 9
ACTIVIDAD

0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:.CONTRATISTA

Las mismas del contrato inigial N° 0260

CONSTANCIA DE NO EXISTENG,

8 Fi i
7}
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA iNéRID PAGLA'LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo




