Version; 1
REQUERIMIENTO DE PR:?;A:;%I’; gg g;tRVICIOS PARA-ADICION Fecha de aprobacian 547033017
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quiien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependenciao'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl;’u\ Mses ngt“?& Unidad de Servicios de Salud PiC - Kennady
“ ¥ -
Motivo de la solicitud {Marque con'una X) f No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga x
Adicion 0259 Formato documentos minimes para celebrar conirato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal}

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 12 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SE. de acuerds & las necesidades de'la'intitucion

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gesticn del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el PSPICen la Subred Integrada ‘de servidios d

e salud Sur'Occidente FSE- En concardanciacon las
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
GINETH NATALIA ALZATE
PERFIL DIGITADOR(A) CRISTANCHO CC. 1016101620
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio defa gjecucion del contrato. Errorss en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor i designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza sn el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa Yy ética ante las actividades ylos usuarios:
Riesgoen la planeacién de 145 aclividades por realizar:Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn;planes de
accién, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’: registros de las actividades de acusrdo con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

- i Vrion ANTIOAS
marque con una X segun N i {meses horas,
cortesponda tips de- contrato ‘:Z‘gﬁiﬁg’a‘i actvidades VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe . .contratar) b
EJECUCION regisirarse en’lapiz) MES X 4 $ 4928702 om0
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 256

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DEIERSONAL EN PLANTA
W

w«'
ANGELA MARJ\ FORERQ RODRIGUEZ

OZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Directora e Gestion del Riesgo




