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Quien solicita Fecha dela Solicitug - Dependencia o sede:
Dia 10 Unidad de Serviciog de Salud PIC - Boss
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA . Mfs Q;w | nidad de Servicios de 5 8
CHRECCION DE GESTION DELRIESGO
Wotivo de Ia solicitud (Marque con una X) ! No CONTRATG s h

Adicidn y Prorroga X
Adicidn 0258 Formate documentos minimog para celebrar contrato © Lista de
Protroga Chegueo Persony Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIOIO REQUERIDO
{Fravia verificacion presupuestal)

R BERVICIOS COMOD  DIGITADORIA) Dentro de los diferentes procasos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIBENTE
ES.E., deacuerdo & las necesidades de'la intitucion.

Descripeidn del seérvicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’las areas asistenciales en 18 Subrad Integrada de servicios de selud Sur Occidente ESE En concordancid vor fag
obligaciones y artividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL - X
e GINETH NATALIA ALZATE - Prn,
PERFI. DIGITADOR(AY CRISTANCHD C.C. 1016101620
NUMERO DE PERSUNAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (Enafios) BN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobravinientes. Demora e @ Mo a6 1a ejecucion del contrato: Errorss an la supervision. No imiarmar
riu fite &l supervisor su desighacién Riesgo relacionads al CONOCMIENts; expariencia’y destreza an desempeiio de - sus actividadesRisago por o asistencia s s
idades programadas. Riesgo relacionado con 188 condictas que miran la intendioralidad del individue ¥ su actitvidad valorativa y 8ticd ante ids dctividades ¥ los usuarios
se fa planeacion de fas adtividades por raalizar.Rigsgo por no cumplimiento de formas y-politicas institucionales enlra jag que se encuentran mision, vision planes de
iecion, objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimients de Jos pardmetros de calidad sstabiscides por-el supervisor para las adtividages asignadas
Mo entrega de soportes |, registros de'las actividades de acuerds con 168 procedimientos y requerimientas de fa entidad

VALOR TUTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL fvalor o0 dabe  [oae s Al :
i §1.232426 | 31 DE ENERO DE 2019 | § 806506 | Obar
EJECUCION registearn o | e = : °

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lig mismas del contrato inicial N° 258
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