- \lersi?m: T 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION. | e ,
/0 PRORROGA Se’clim de aprobacibn: 2410272017 =
Codigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita Fecha de 1a Soficitud Dependencia o sede:
; REFERENTE DE PROGRAMAS : E:isﬂ !‘s{;(;s ‘ ;;“1;; Unidad de Servicios de Salud Pablo Vi Bosa
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga : X
Adicion 5810 Formato documentos minimos para celebrar contrato’s
Prorroga g Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
: OCCIDENTE ESE., do acuerdo a las necesidades de fa'intilucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion dal tiesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales anla Subred Integrada de servicios deé salud Sur.
con las obligaciones 'y actividades pactadas;

Gecidente ESE En concordandia

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL X
PEREIL DIGITADOR(A) - JHON sea&sggﬂ;\gmci\mmmo ce. 1032472802

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f‘l

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en elinicio de fa ejecucion del contrato Eirores eivla supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asisiencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y 8lica ante las actividades y los usuarnios:
Riesgoenla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as gue 88 encuentran mision, vision,planes de
acclon, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de ro cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de Jas actividades de acuerds éon los procedimientos v requerimientos do la antidad

v
Marquecon i X segin | unmaoins e samiens] VaLoR TOTAL
: Fonssponds firt de con el [ e
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no ' dibe St i
EJECUCION registratse ey lapiz) MES 1 .
' HORA 186 5 1.292.426
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato'inicial N° 5910

: i
CONSTANCIA DE NG EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

e

\}’i’r\a\»g Pudinie A WG o e T ML
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL Gl PAODLALOZAND TORRES

REFERENTE DE PROGRAMAS Directora de Gestion del Riesgo
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