T ion:
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \::;!::e et ; = o]
i /0 PRORROGA o S5 Aprobacion: 23/02/2017 s
i Codigo: 04-02-F0-0005 Pr
Quiien solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzlg M;s :or:: Unidad de Servicios de Salud Pablo Vi Bosa
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0254 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorrogi Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) - Déntro de 10§ difereritas Procesos y procedimientos de ja SUBRED INT

EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SE.. de dcuerdo a las necesidades de T intitucion: ' .

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en” el ares del P 6h la Subred Integrada® de servicios de salid Sur Occidente ESE “En concordaneia con Jas

obligaciones'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) PAULA ALEé‘}gﬁ?ﬁ MARQUEZ ce. © 1026581388

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en

oportunamente al supervisor sy desigriacion. Rigsgo rélacionads al conocriento, experiencia y destréza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas gue miran [a intencionalidad del individuo y su actitvidad valarativa y élica-ante las actividades y 105 usijarics.
Riesgo €nla planeacion de tas actividades por-fealizar Riesgo por no cumplimieiite de normas y politicas institucionales; entre tas que se encuentran misidn, vistén planss de
acclon, objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiernto de (0s pardmetios de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes’, registros de las actividades deacueirdo con'ley procedimientos'y requanimientos de 1 entidad

&l inicio"de Ja ejecucion del conlrato Errores on fa supervision,-No informar

VALGR
Marqus con ing X segln UNITARIGE T
corresponda tipts de - contrate | mas o | Eontatar | VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valar no debe L Ohservaciones
EJECUCION registrarss ei Tapiz) MES X 1 s 1.232426 h
HORA 9
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 0254

CONSTANCIA DE NO EXISTENC] ¢ !

£
PERSONAL EN PLANTA

H

“ % ‘\*«
REFERENYE ESPACIO VIVIENDA x\‘x\&xo PAOLA LOZAND &éﬁ’zs =

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUE? Direclora de Gestion del Riesgo-




