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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION Facha do avrobatian SAI0273015 %{%1
Y/O PRORROGA s i
! Codigo: 04-02-F0-0005 whane
Quien solicita Fecha de'la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D1lga M;zs .legi;; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque conuna'X) [ No:CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorrbiga X
Adicion 0259 Formato documentos mininios para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupestal)

PRESTAR 9ERVICIOS COMO DIGITADOR(AY . Dentro de fos diferentes pracesas y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E.; de acuerdo alas necesidades de laintitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direceion de Gestion del riesgo requiere garantizar of Apoyo en el PSPIC én la Subred Integrada’ de'servicios de salud Sur Ocel

dente ESE-En concordancia con las
obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
B GINETH NATALIAALZATE
PERFIL DIGITADOR(A) CRISTANCHO CiC: 1016101620
NUMERQ DE PERBONAS REQUERIDAS: ]1
EXPERIENCIAL (En #NoS)Y EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LAICONTRATACION: Inhabiidad € Incormpatibilidades sobrevinientss. Dermora en elinicio de la ejecucion del contrato. Brroras en la supgrvision. No informar
oportunamente al supervisor sy designacion Riesgo refacionado al convcmiento

achividadesprogre madas Riesgo relacionado’ con las condictas que miran g intenclonalidad del individuo
Riesgo en la plandacion de 1a8 actividades par realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y polificasi
accion, objetives, netas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento:de los parametros de calidad establecidos por el su
No ertrega de sofortes’, registros de'las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de 1a entidad
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TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debie b Gbsar
EJECUCION Tagilierse wil fapis) MES X 1 $ 1282495150
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ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misings del contrato inicial N* 259

CONSTANCIA DEINO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA |
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Rissgo




