' REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \::r;‘m;e — 1 ;
v/0 PRORROGA ’c ‘a probacion; 24/02/2017 8o
; ! Codigo: 04-02-FQ-0005 pieriy
Quier solicita Fecha de ta Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS 013: M:s 5;1(; Unidad dé Servicios de'Salud 11 Puente Aranda
Motivode fa solicitud -{(Marque conuna X) ) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Progoga X
Adicion 0926 Formato documentos minimos para celebrar contiato «
Prorroga Lista de Chequev Persona Matural
Reinicio

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

PRESTAR'S

RVICIOS COMO - TECNICO EN SISTEMAS  Dentro de los difsrentes procesos v procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE EISIE de acusrdo & las necesidades de la intitucion:

Descripeion del servicio solicitado

La Direcciog de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoys enel PSPIC ari la- Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidénte ESE™ En concardancia con las
obligaciones'y actividades pactadas.
AREAY ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS JHORNN FIERTRIVEROS ce. 1023883576

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA

{Enafos) EN:

HABILIDADES,

RIESGOS DE
oportunamente;
actividadas pro
Rigsgoeniapl
acoidn, objetiv
Noentrega dé

A CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en elinicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
al supetvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza et 6l desempefio de- sus aclividadesRiesgo por no asistencia 3 lag
hramadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la inténcionalidad del individuo y s actitvidad valorativa v ética ante las actividades y 1o usuarios;
ineacion de las aclividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de rormias y:politicas institticionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
- Metas e indicadores:Riesgo de no cumpliniento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas
oportes (registros dejas actividades de acuerdo con fos procedimientos v requerimientos de 1 entidad

TIEMPO O
EJECUCI

hargue con gna X segin CANTIDAD (m?s?& A 5
corresponda tipo de contrito Jlmszm é"’\“‘* a0 VALOR TOTAL
£ MONTO TOTAL (valar 1o daba ity il
i yegistiarss an” faple) MES 1 5 1613308 | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 929

CONSTANCIA)

DENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

denas - Badira PG G
YENNYANDREA ALFONSO BERNAL
REFERENTE:DE PROGRAMAS Dirediora de Gestion del Riesgo




