REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/er:o'; - e
Y/O PRORROGA e'c ‘a e aprobacion: : 2870212017
Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitid Dependeiicia o sede: ;

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D; Mes Afio Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontiban

[ 2018 ;

WMotivo de Ta solicitud (Marque con una X) N CONTRATO DIRECCION DEGESTION DEL RIESGO :

Adicion'y Profroga X .
“fAdicion 6359 Formato documentos minimos paracelebrar contrato

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - DIGITADOR{A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos 'de’la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:
OCCIDENTE EIS B de acuerds a'las necasidades de 1a intitucion.

Dascripeion-det servicio solicitado

Lia Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'enel'areadel PIC enla'Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia ‘I&on
las obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
GINETH NATALIA ALZATE
PERFI :
ERFIL DIGITADOR(A} SRR ANGHD cc 1016101620

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Deriora en el inicic de 18 gjecucidn del contrato Errores en la-supsrvision: NG informar
oporfunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desampenio de -sus actividadesRigsgo por no asistencia alas
actividades programadas Rigsgo rélacionado con las condudtas que miran'fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y &tica ante 1as actividades ylos
UsLENIos,

Rissgo enla plangacion de las actividades por fealizar Riesgo por no cumplimiento de fiormas y politicas msmucaona!es‘ entre las gue se encuantran migidn, vision planes
de accion, objelives, metas s indicaddrés. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supefvisorpara las actividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades de-acuerdo con los procedimientosy réquerimientos dé'ld entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X - seqln | UNITARIO(] | (misses horas,;

corrgsponda fipo de - conttato | mes, hara; dctividades g VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valar 1o dabe Setividad ariiratar) Obgervacitngs: Se requieren actividades adicionales coyn el
EERUCION vegistrarse sn - taiz) WES X f & 4932476 | TN de dar plirii a los productos prograiados en gl
J ontrato 07772017
HORA i B
ACTIVIDAD : )

ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL' CONTRATISTA

Las misinas del contrato inicial N° 258

f’
' [
CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PEFSONAL EN PLANTA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAQ LOZANO TORRES
ANGELA MARIAFORERQ RODRIGUEZ Directord dg¢ Gestion del Rigsgo




