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Quien solicita Focha dé 1a Selicitud Dependencia o sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA I:: Mses 2;:: Unidad de Sérvicios de Salud PIC - Fontibon
WMotivo de la solicitud (Marque con'iina X) ‘ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicidn 0359 Formato documentos minimos para celebrar contrato
|Prerrogas Lista de Chequeo'Persona Natural
Relinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - DIGITADOR(A) . Dentro de os diferentes procesos y procedimientos dé 1a'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E SiE.; de aclerdo a las necesidades de Ta intiticion. ' .

Descripeion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen: el areadel PIC enla Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidente ESE “En conicordandia ¢on
las obligaciones 'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
GINETH NATALIA ALZATE
PERFIL DIGITADOR(A) CRISTANGHO cer- 1016101620

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA!{En anos) EN:

|HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatititidades sobravinientes Demora e 8l inicio de la sjecucion del contrato: Erroras enla supsrvisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemients, experiencia’y destreza en sl desempefio de-sus actividadssRiesgo por no asistencia ' las
aclividades programadas.Riesgo relacionado-con las conductas que miran 12 intencionalidad del ifdividuo ¥ suactitvidad valorative y ética ante las actividades'y 1os
usiarios.

Riesgo en'la planeacién de las actividades por réalizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; entre las gue se encuentran misién, vision planes
de accion, ‘objetivos, metas @ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 1os parametros de ‘calidad ssiablecides por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes . registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la‘entidad

VALGR CANTIDAD
Margiie con uia X segun™ | UNITARIO( | (meses horas, | &
corresponda tipo de contrato ] mes hoda; actividades a VALOR TOTAL
aetividad sontatar)
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valai io dehs — Q-‘-)?-L ; " aaaas Obseraciones
EJECUCION registrarse en’lapiz) S
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 259
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA AL'EN PLANTA Sy
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| on s IO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion dél Riesgo




