Vergién: 1

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION

Fecha de aprobacion: 24/0272017
¥/0 PRORROGA Codigo: 04-02-F0-000%
Quien solicita Fecha dela Solicitug Dependencia’s sede:
Dia i Unidad de Servicios de' Salid PIC - Boss
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 3 M;"s :é:: picac ae servict HE L - Boss
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud {Marque con una X} { No'CONTRATO R 7

Adicibiry Prorroga X -
Adticion 0490 Formato documentos minimos ‘para célebrar Sontrato : Lista de
Prorroga Chegueo Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa-verificacion presupugstat)

PRESTAR SERVICIOS COMO  DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCINENTE
E.S.E. d¢ acuerdo a1as necesidades de 14 intitucion.

Descripeion del servicio solicitada

ta i6n de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las aréas asistenciales e la Subred Integrada de'servicios d8 salud Sur Occidente ESE £n concordancia con fas
obligationss'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENGIAL X
[y
) - . JENNIFER NATALIA o
PERFIL DIGITADOR(A) MORENO MOQUE ce. 1022420622
FUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA; (En afos) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad & incompatibilidadss sobrevirientes. Demora en el inicio de 1a slecucion del coritrato. Errores enla supervision: Mo inforinar
lunamente al supetviser su designacion, Riesgo relacionaddo & conocrmiento, eXparienciay destrezs e el desempenio de - sus aclividadesRissgo por né asistenaia o las
ades programadas Riesgo relacionado con las conductas qus rivran Ta intencionalidad del individue v st Betitvidad valorativa y-élica ante las actividades y od Ustiarios.
30 en e planeacion de las actividades por rediizar Riesgt por no cumpliinients de roimas y politicas institucionales antre 198 que siencuenttan mision, visidn, plaries de
On; abjetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de log pardmatros de calidad ostablacides por-el supérvisor pars las actividadss asignadas

: % de soportes | registros de as actividudes de acuerde cor los procedimigntos ¥ requerimientos dela entidad

RGNS VALOH RSy - P
UNITARI s, Hera C"’“‘f‘“"f {meses i GALDR TOTAL
g i g ] dtivitiadvs & Lo I
TIEMPO DE MONTO TOTAL tvator no cobe  |-oon RUNIRII. L iy o ~
EIECUCION regisharse o MES $1.2324% 31 DEENERCO DE2014|3 808658 161

HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del conlrato inicial N° 490

CONSTANCIADE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA w:}g""" 3
< e i e ; Pl . e
VAN vz:egﬂmf\m C \m? W e "
ANGELA MARIA FORERD RODRIGIES LUMIREYA PERARDIAS
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dirgetora.de Gestion del Riesgo ( o)~

w3
-
=




