REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;ls::":z; obaeta !
Y/O PRORROGA . aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha ‘de la Selicitud Dependencia o sede: :
i REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;x; M;s ’ :of;oa Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibien
Motivo'dela solicitiid {Marque con'una X) [ No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION PELRIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicion 4113 Formato documeritos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequco Persona Naturai
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR{A) Dentio dé o diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR
OCCIDENTE E.S'E do acusrds 2 'las necesidades de la intitieion. g :

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’ el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de ¢

alud Sur Occidente ESE En concordancia con
fas obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL : X
PERFIL DIGITADOR(A) - KAREN LORENA BERNAL c.C. 1019005979
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
ES(PERIENCIA: {En afas) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e'incompatibilidades sobrevinisntes: Demors s o)
oportunamente al supervisor sy designacion Rissga relacionads al conocmients; experiencia ¥ destr
attividades programadas.Riesgo relacionado conlas conductas que miran ta intencionalidad del ind
uguarios. .

Riesgo e la planeacion de'tas actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision, planes

de accion, objetivos: metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmatios de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acisrds con los procedimientos 'y requerimientos de la entidad -

inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
eza enel desempeiio de sus actividadesRiesgo por ng asistendia a las
viduo y'su actitvidad vatorativa y &lica ante las actividades y los

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin UNITARIO | - (migses Noras, .
CoMOnda tipo de-cantrato | mes, hora, adivdades b SRLoR TOTAL Observaciones: Se réquisren actividades adicionalés con al
= attividady sondeatary Vi ‘56 eren aclividades adi
TIEMPO DE MONT? T'OT{\L (‘V‘“':‘ar f;O debe s X 1 " 1.232:42¢ | it de dai cimplimiento a los produstos programados en it
EJECUCION registrarse en fapiz) o contrato 077/2017 :
o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate iniéial N° 4113

; a2

CONSTANCIA DE NO EXISTENCI DEPERSONAL £ PLANTA L i

i,

R RENTE ESPACIO VIVIENDA HGRID l&{(Q&/LOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ irectora de Gastion daf Rigsgo




