i RYSIONT
" REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :;hfze e Lo
s V/G PRORROGA e T Apnaan: 24/02/2017 ol
i Codigo: 04-02-F0-0005 R
Quien solicita Fecha de’ [ 86licitud Dependencia o'sede:
. REFERENTE GOBERNANZA 01‘;’ M:S g;‘; PIC FONTIBON
Motivo de 12 solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adiciony Profroga X
Adicién 0480 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTARISERVICIOS COMO & DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y.procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a'las necesidades de fa intitucion:

Deseripcion del servicio solicitado

La:Direccion de Gestion del riesgo requiere parantizar el Apovo enel PSPIC on'la Subied Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PERFIL DIGITAGOR(A) JENNIFER m@g;" MORENO ¢ 1032420673

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f‘l

EXPERIENCIA}(En afios) EN:

HABILIDADES

RIESGOS DE LJA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &} inicio dé Ja ejecucion’del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente ki supervisor su designacion, Riesgo relacionado al cohocmiento, experiencia'y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo porno asistericia a as
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del'individuo y st actitvidad valorativa y ética ante fas actividades vy los usuarios.
Riesgo en la planeacion de fas dctividades porrealizar Riesgo porno cumplimiento dé normas y-politicas institucionales, entre fas que s encuentran mision; visién planes de
accion; objetives, metas e indicadores Riesgo'de no cumpliniento de los parametros de calidad establecidos por el supervisar para las actividades asignadas

No'entrega de spportes |, registros de las actividades de acuerds con 108 procedimientos’y requerimientos de la entidad

: VAL Tommin P
Marque con tna X segin Hiragiop | SAVHOAD (meses
catresponda tipo de: contrate sharas, actidadi af 1 VALOR TOTAL

Gonimtar
TIEMPO D MONTO TOTAL (valor g deba ' s i
EJECUCIO registrarse en lapiz) MES 1 3 1.232.428 -
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las migmas del contrato inicial N® 490

- 3 » e T \
LS ANDRES BRAYD RQUAS INGRIE
REFERENTE GOBERNAN, Directora de Gestion del Riesgo

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA




