REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;::;[:Ze oY woTy . 5 212
Y/0 PRORROGA oo APLODaCIon: 4/02/2017 S
Codigo: 04-02-F0-0005 R
Quien solicita Fechia de a Soliciiud Dependencia o see:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 92'; M:s ;:zt; Unidad de Servicios de Salud Pal?lo Vi Bosa
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adleidn 0254 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢
Prorroga Lista de Chegtiso Persona Natuiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro dé los diferentes pracesos y procedinientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S.E., dé acusrds a las necesidades de 1 intitician

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en- el area del PIC en'la Subred Integrada’ de servicios de 'salud Sur Occidente ESE - En concordantia can
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVG D T ASISTENGIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) PAULA ALEJS’?S.\‘?F’;: MARQUEZ ce. 1028561388

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

jecticion del contrato.Errores en ta supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesga relacionado al conocimients, experiencia y destreza e el desempens de sus actividadesRiesgo por 1o asistencia a tas
actividadas programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad de! individas Y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los
usuarios;
Riesgo en ta planeacicn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las 4ue se encuentran mision, vision,planes
de accion, abjetivos, matas & indicadores.Rigsgo de no cumnplimients de los paramelros dé calidad establecidos por 6] supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades dé acusrdo cof los procedimientos ¥ requerimientos de 18 entidad

N X 3§ VALOR CARTIDAD
arque conuna X - segun UNITARIO! | - (ivieses o,
Cotresponda tipo de contralo™| mes, hony, f - Caclividades o VALOR YOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no detie ctivic coiratar | )
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES X 1 s 1.232.425 | Observaciones
HORA 8
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 0254

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA D

; 7 7
s R
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA {NGRID PA LM.OZAND TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




