B . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::;'028 e Lo,
L et Y/0 PRORROGA oo aprabacion: 24/02/2017 —
| Codigo: 04-02-FO-0005 Gy
Quiien solicita Fochd' de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;l:)! M:s ;:;‘; Unidad de Servicios de Salud Pablo VI Bosa
4 Iy 3 T A ] -
Motivo de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 0250 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
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 difereiites procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E'S E/; de ‘acterds a las nacesidades de la‘intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar ef Apoyo'en ‘el area del PIC en la Subred Integrada “de servicios de salud Sur Octidente ESE £ concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO. D ASISTENCIAL X
GINETH NATALIA ALZATE
PERFIL DIGITADOR(A) CRISTANCHO oo 1016101620

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIAT (En afios) ' EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes.Demora‘en ef inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza ¢ 6l desermpeno de sius actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo réfacionads don las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y sU actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y. 10§ usuarios,
Rigsgo en'la plangacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento'de normas y polilicas institucionales entré las que se encuentran mision, vision planes de
accion, objelivos; mstas o indicadoras.Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidagd establecidos por el supervisar para las aclividades asignadas

No entrega de soporles | registros de las actividadés de acuérdo con los procedimientos'y requerimientos de la sntidad

i ] RO e Amioan raos
Marque conuna X segin UiiTainy | COITID D {mase
coresponda tipe de contrald | mak hors, ‘hm;ff:;ﬁ“fe” VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valar no debe - il § i
EJECUCION registrase o lapiz) MES X 1 s P
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N© 0259
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA/DE HERDONAL EN PLANTA 7 u /
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REFEI?QENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PADLA LOZANOY \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




