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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA on

ADICION Y/O PRORROGA

1

cha de aprobacidn:

24/02/2017

04-02-F0-0005

Quien salicita

Fecha de la Soficitud

Dependencia o sede:

REFERENTE DE PROGRAWAS t;:: N:i;ﬁ ;ﬂi«; Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
E NDE GESTIO ELRIESG
Motivo de la solicitud (Marque con una X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorraga

X

Adicién

Profroga

Reinicio

5911

Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Chegiieo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE S
{Previa verificacion presupuestal)

ERVICIO REQUERIDOD

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(AY Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.8.E., de acuerdo a'las necesidades de 1a intiticion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en fas areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios desalud Sur Oceidents ESE En copcardancia con
las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
vt 4
PERFIL DIGITADOR(A) MARIO DAVID NEGRETTE ce 1073068522

DIAZ

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios)

EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en ol
oporiunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. SXpET
actividades programadas Rigsgo relacionads con 1as conducias que mirania intencion
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo par no cumplimiento de
accidn, objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de
No entrega de'soportes ' registros de |

anciay destre,

idad delingi

nicio de ja sjecucivn del col

2a en el dessmpeno de sus
iduo'y su actitvidad valorativa v ética ante 1as actividades ¥ 108 usuarios:
ormas v politicas institucionales, sntre las qus se encusniran mision, visidn planes de
Calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

as actividades de acuerdo con os procedimientos y requerimientos de la entidad

Irata.Errores en la supervisidn, Mo informar
actividadesRiasgo por no asistencia alas

Marque conuna X YALOR CAHTIDAT tmbsus hioras -
segin N ARG o | s VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe : g
MES 232 2 B i i
EIECUBION egistires an. omiss $1.232.428 15 DE ENERO DE 201013 816.212 [obssivationes
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial: N* 5814

/)

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

3

f

:i«'ﬁ‘ﬁh .
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS

\\MM:S UWV}\\““”M““
INGRID PAOLA LOZANG TORRES
Dirsctora de Gestion del Rissgo




