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Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE EiS.E., de acuerdo a las necesidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La-Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de sallid Sur Occidents ESE B concordancia con'las

obligacionesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) ED*SSON(;{ fsngumocsA ce. 80192317

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En aios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio da 1a gjecucion del cantrato.Errores €n |a supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desermpeno de sus actividadesRiesgo por.no asistencia 4 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v s actitvidad valorativa y élica ante |as actividades v los Usuatios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ polificas institucionales, entre das yue s encuentran mision; vision planes de
accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo'de rio cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos porel suparvisor para las actividades asigniadas
No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos y requerimientos de 1a entidad

- o e AL
arue conuna X segun | YA 1 mesis hoas, “
cofresponda iipo de contrato! Lé;;ﬁ;(ki{‘dm;:) actividates VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe : sonttalar) Observacionss:
EJECUCION registrarss en lapiz) MES X 4 s 4,929,702 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del'contrato inicial N* 251

/"\

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE ONAL EN PLANTA {

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ !NGE PAOLA LOZANOUTORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Diectora de Gestion del Riesgo




