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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O PRORROGA

Quien solicita Dependencia o sede:

Fecha de la'Solicitud

REFERENTE DE PROGRAMAS t;: M:s ::;z; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Ara.r;da
DIRECCION DE TIONDEL I

Motivo de la:solicitud (Marque conuna X} No CONTRATO IRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion 'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato +

489 S

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) ‘Dentro de los diferéntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:SIE.; dé acuerdo g ias necesidades de ta intitucion. .

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar'el Apoyoen el area del PIC enila Subred Integrada de servicios'de salud Sur Occidente ESE En concordancia ¢on
las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL : X
PAOLA ANDREA VIAFARA
PERFIL DIGITADOR(A) SANBOVAL cC 1015994400
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAT{En 31i08) EN:

HABILIDADES:

|RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes:Demora en el nicio de la gjecucion del contrato. Errores enla suparvision. Noinformar
oportunamente al supervisar su designacién.Rigsgo relacionado al conoemiento. experiencia y desireza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionads con 1as conductas que miran la intencionatidad del individus v su aclitvidad valorativa y &tica ante las actividades y'los
UsUgrios.

Rigsgo enla planeacion de las actividades pof realizar.Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales entre 1as que se encuentran mision, vision,planes
de accion; objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de’los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de aeuerdo con los procedimientos y réquerimientos de 13 entidad

i . VALOR CANTIDAD
argue-con uni X -'seqin | UNITARICY |~ (miosis horas,
cormesponda tipo de’ contrato | mes, hora; | actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debé actividid contratary o
EJECUCION registrarse o lapiz) MES ¥ q 5 1232 425 |Observaciones
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del Gontraty inicial N® 489

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

53@*»«3; Brdeeds Bifiaas 8§ |
REFERENTE DE PROGRAMAS HGRIB PAOTA LOZANO TORRES
YENNY ANDREAALFONSO BERNAL Directora de-Géstion del Rigsgo




