Versid 1

BISIOn:

B REQUERIMIENTO DE PRESTACION De SERVICIOS PARA ADICION Y/O <

BES L i

B oL PRORROGA chc ?a de aprobacion 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-F0-0008 fiinisied

Quisn solicita Fecha de 1a Selicitud Dependencia o seda:

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA . D;;i P{I'i :;ﬁ(; Unidad de Servicios de Salud pic . Fantibion
Motivo do fa solicitud (Marque con una ] I No CONTRATG DIRECCION DE GESTION DEL RIEsG0 J ,

Adicion'y Prorroga X :

Adicion 5948 Formato documentos minimos para celebrar contrato »

Prorroga Lista do Cheques Persona Natural

Reéinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion Presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO " TECNICO EN SISTEMAS' Dentro de fos diferentes procesos Y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $aLUD SUR
: OCCIDENTEESE  de acuerdo a Jas necesidades de fa intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La-Direccidn de Gestion dal TI8sgo requiere garantizar Apova en' lasaraas asistenciales en la Subred Integrada 'de servicios
obligacionesy actividades pactadas,

de salud Sur Oecidents ESE - En concordancia con las

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO EN SISTEMAS EDWIN JULIAN MEJIA GALEAND CC 1106453637

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobre vinientes Dermora en ol ficio de'la jecucion del contratu Errores en fa Supervision; No'inforpar
oporiunaments al Supervisor sy designacﬁénﬂiesgo relacionado al conocmie 1o, experiencia y destreza eri ol desempefio de sus ac{ividadesRlesgo POFNG asistencia o las
actividades programadas. Riesgo relacionads £on las conductas que mirsn | intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa'y ética ante las aclividedes v los Usuatios.

Riesgo en la planeacisn de las actividades pot realizar.Riesgo por rip cumplimiento de riormas ¥.politicas institicionales. entre as que se encuentran mision. visidn planes da accion;
objetivos, metas & indicadcres,Riesgo de no cumplimients de I6s parametros de calidad establecidos por of SUPBIVISHr para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros'de las aclividades de mcuerdo ton 108 procedimisntos y.requerimieritos de ja entidad

CANTIDAD
Margue con ina X segin VALOR (aba b :
comesponda tipo de” chintrate | TNITARIO(mes ora, dcbiiiades a. VALOR TOTAL
; i it b i

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe e Observaciorios:
EJECUCION fegistrarse an lapiz) MES 31613398 1 Mes $ 1813495 :

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dsl contrate inicial N* 8919

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA “a

{ £ ) }\.« &
SMITHEDITHL O GUEVARA INGR p 11 TORRES e

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA Directora ds Gestion del Riesgo




