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Quiien solicita

Fecha de la Solicitud

Depoendencia o sede?

. REFERENTE ESPACIO VIVIENDA al: M;es :Or“;t; Unidad de Servicios de Salud pic« Keninedy
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No.CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorrgga X
Adicion 0253 Formato documentos minimos para celebrar contrato ¥
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio
JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly
PRESTAR

ERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de [os diferenies procesos
OCCIDENTE E.S.E. dé acie

y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE 8ERVICIOS DE SALUD SUR
140 & las necesidades de o intitucion:

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion e Gestion del riesgo requiere garantizar ¢l 'Apoyo en el PSPIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE En contordanciacon'las
obligaciones yactividades pactadas.
AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
CRISTIAN CAMILO VARGAS
PERFIL DIGITADOR(A) GONZALEZ CiC: 1013672669
NUMERQ DF PERBONAS REQUERIDAS: '1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA

oportunamente allsupervisor su desig

actividades progn
Rigsgo en1a plan
accion, objetivos,
No énfrega de so;

f)

CONTRATACION:

nacion.Riesgo relacionado al consomiento, ex
riadas:Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del indivi
acion de Jas actividades por realizar Rigsgo pOr G cUm
vietas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los
ortes [ registros de las actividades de acGerde con los

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Defiora otel inicio de larsjecucion del contrate Errores en a supervision: No informar
periencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo porno asistencia 4 las

duo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades v 105 usuarios:
plimiento de nonmas'y politicas Institucionales; entre fas
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
procedimientos y requerimientos de fa entidad

que se-encuentran mision; vision planes de

VAR ]
Margiio con ung X segin: Lygrasio | SAHEDAD {messs
corresponda tipo de contealo | miss, ho‘m,( ’W‘\z‘;zig?“ Al VALOR TOTAL
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ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misimias del Conlrato inicial N° 252
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INGRIDAOTA LOZANO TORRES

Directora de Gestion del Riesgo




