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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO™ TECNICO EN SISTEMAS Dentro de los diferantas procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
: " SUR OCCIDENTE E'SE., de actiords a las necesidades de faintitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direceion de Gestidn del riesgo requiere garantizar ¢l Apoyo en el area del PIC enla Subrod Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia ¢on
, ) las‘obligaciones'y actividadas pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ’ X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS EDGAR Aég;“éi% ARANDA ce 79126750

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: (1

EXPERIENCIA: (Enaiios) EN:

([HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: g'incompatibilidades sobrevinientes. Demaora‘en sl thicio de la ejecucion dal contrato. Ertores en 1a Ssupervision. N& inferraar
oportunainente al'supervisor sy designacion.Riesgo rélacionads 4l conocmiento, experiencia'y destreza en sl desempens de sus actividadesRiesgo por né asistencia a 14s
aclividades programadas Riesgo relacionado conias conductas que miran la intencionalidad del individuo y sU actitvidad valbrativa yética anie 1as actividades y log
usuarnios, y .
Riesge enla planeacién de las actividades por realizar Riesgo porne cumplimiento denormas y politicas institucionales; entre Jas que se encuentran misidn; vision,planes
de secian, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’ registros ds 14s actividades de acisrdo donlas procedimientos .y requerimisntos de ia entidad .

VALOR CANTIDAD
Margue con'una X segin UNITARIO( | - (mases horas, - | 5 i
correspanda fipo ds contiatg | més, hor, scthidades 2 o bl Observaciones: Se requisren aciividades adiciondles con gl
i N actividai) contiatar y : equicren actividades adicions ne

T]EMPO DE MONTO tt‘QTAL {valor .'m debe RES ¥ q S 1613998 fin e dar cumplimianito a los productos programadas ve el
EJEGUCION registiarse en. lapizy il Bo0TratD DT T/2077
. HORA )

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDADES /- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag mismas del contrats inicial N® 3744
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ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




