: Version:
REQUE;,Q!M!ENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fet;:de PRS- 507 212
Y/O PRORROGA s L4 - 4/02/2017 s
Cédigo: 04-02-F0-0005 T
Quien solicita Fatha de 1a Solicitud Dependencia o'seds:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzs: M:s g’:c; Unidad de Servicios de Satud PIC - Fontibon
Motivo de'la solicitud :(Marque con'una X} No:CONTRATO DIRECCION DE GES.TIGN DELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celébrar contrato s
0252 )
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) :Dentro de'los diferentes procesos y procedimientds de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR
OCCIDENTE ES E de acuerdo s las nécesidades de fa intitucion: ’

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoys en el area del PIC eh la Subred Integrada deé servicios'de salud Sur Occidente ESE En concordancia ¢on
las obligaciones 'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL X
CRISTIAN CAMILO VARGAS
PERFIL DIGITADOR(A) GONZALEZ c.C. 1013672669
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En aiio) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobravinientes. Demora en &l inioio de la vjecucion del contrato Errores enla supervision, No infermar
opbtiunamente al supervisor su designacion.Riesgo rélacionade al conocmiento, experiencia y destrezd en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas:Riesqo rélacionado con las conduclas-gque miran la intencionalidad del individao y su actitvidad valorativa'y élica ante las actividades ylos
USLIAros.

Riesgo en'la planeacion de las actividades porrealizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas y politicas institucionales, entrg las que se encuentran misidn, vision;planes
de accion; objetivos, metas’e indicadores Riesgo de no cumplimisnts de o4 parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de sopories | registros de'las actividadas de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de is entidad

. VALOR CANTIDAD
danque con una X sequn UNITARIO( | (e horas,

carfesponda tipo de’ contrato | ‘mes; hiva, actividades o VALOR TOTAL

actividid) contratary i

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor oo debe Py )‘( p Y T 337226 | Observaciones
EJECUCION fegistrarse en” lapiz) inhda'd

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 252

TN [\

CONSTANCIA'DE NO EXISTENGIA Y

|
. ;

\
AP0 IO A A

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA NGRID PAOLA LOZANO TORRES ) .
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




