: Version;
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION L STSI0n . L
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/O PRORROGA o [
Cédigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita Facha de la Selicitud Dependencia o sede: :
: ; REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl: M:s Afio Unidad de Servicios de Salud pic: Fontibon
2018 A
Motivo de la solicitud (Marque conuna X) No CONTRATD DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ¥
“JAdicion y Prorroga X : !
Adicion 3843 Formato documentss minimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferaniss procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR"
. OCCIDENTE E:S.E/ dé acuerdo 4 las necesidades de |a intitucidn. ;

Descripeian del servicio solicitado

;a Direccion de Gestidn del riesgo requiere garanitizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas: ) :

o AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
| PERFIL DIGITADOR(A) D’EGOALE;Q“Q‘;Z@PALAC'OS ce. ' 1020744312

NUMERODE PERSONAS REQUERIDAS: I‘l

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOSB DELA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora enelinicio de ja ejecucion del contrato. Errores en la supervision, No inforrar
sportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conacmiento, experisncia y destreza en el desempencde sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas
actividades programadas.Riesgo relacionads con 1as conductas quemiran aintencionalidad del individus ¥y su actitvidad valorativay tica ante jas actividadés y los
ustiarios :
Riesgoen’la planeacion delas actividades porrealizar Riesgo por no cumplimiento de normas y paliticas institucionales; enire las que se encuantran mision, vision, plaries
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesga de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por-el 'supsrvisor para las actividades asigradas :
N;o enirega de soportes’; fegistrés'de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y reéquerimientos de'la éntidad

VALOR CANTIDAD
Margue con'una X Segin UNITARIO( ] - {mieses Horas,
corresponda lipo'de’ dositrate | mas; hora actividades a VALOR TOTAL . ; - s
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor n6 debe Aetividad; Gontiaiat Obsérvaciones: Se requieren aclividades adicionales con'el
EJEcUCION fouisiraise 0 agis) WES X P s 1232428 fin de dar #'los producins programados s ¢l
] ToRA p contfato 07720147
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lasmismas del contrato inicial N¥ 3813

({CONSTANCIADE NO EXISTEN

SONAL EN PLANTA {

. g
Bl é@ 'AK \vc/\‘/&/
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID|PRETA LE7ANG TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directdra de Gestion del Riesgo




