REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Version: L
aprobadion:

MR
Pttty

[Cadigo:

Quian selicita

Fecha de la Solicitud Dépendentcia osetle:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA l’.;f; f\gezs ?{}r‘l{; Unidad de Servicios de Szjxmd PIC- Fontibon
Niotivo de la soligitud (Margue con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adigién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista
rﬁ-rarrog" D490 de Cheques Parsona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO . DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIRENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de Ja intitucion.

Descripcidn del servicio solicitado

La Dirgccion de Gestion delriesgo requiere garantizar el Apovo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Otcidente ESE En concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
JENNIFER NATALIA :
PERFIL DIGITADOR(A) MORBEND MOOUE CC. 1082420622

{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ;1

EXPERIENGIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobraviniantes.Demora en el inicio é 1a elecucion del contrato Errores enla supervision. No informar
gportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistenciz a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas gue miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los ustarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enfre las que se encuenlran vision, vision planes de
aceion, objetivos, melas ¢ indicadores.Riésgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl suparvisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con Ios procedimientos v requerimientos de fa entidad

-~ VALOR ‘
: : CANTIDAD {masas horas,
UN'TM?{“? PO siuiiadas a st 3

15 BE ENERO DE 20

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

VALOR TOTAL
TIEMPO DE

EJECUCION

MONTO TOTAL (valor ny daba
roepistrarseien apiz)

19 S16.21310bsarvaciones:

Las mismas del contrato inicial N? 490
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PEASONAL EN PLANTA

o

ANGELA MARIAFORER
REFERENTE ESPAC

O RODRIGUEZ
O VIVIENDA
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Dirpctora de Gestion del Riesgo
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