' REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::;::32; prommten 021 @
Y/0' PROKROGA L RIODRCION: 24/02/2017 ot
! Codigo: 04:02-F0-0005 e
Quien solicit Fecha 'de 14 Solicitud Dependenciao sede:
REFERENTE GOBERNANZA 2': Mfs 2?1: PIC FONTIBON
Motive de la solicitud {Marque con una X} } NO.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGo
Adicion y Prdrroga X : :
Adicion o488 Formato documentos minimos para celebrar contrate H
Provrogy Lista'de Chequeo Persona Nataral
Reinitio :
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR

SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de fa SUBRE

D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTEESE. de acuerdo a'las necesidades de 1a intitucion

Descripcion del servicin solititado

La Dir?ccié de Gestian del riesgo requiere garantizar ol Apovoen el PSPIC enla Stbred Tntegrada e servicios de salud Sur Occidente ESE " En‘conésrdantia con las
: obligationes y actividades pactadas;
AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
. KAREN JOHANNA RINCON X

PERFIL DIGITADOR(A) HERNANDEZ (oK 1013670010
NUMERO.DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIAZIER anosy EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DEL CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Demor:

oportunamente ¢
aclividades prog
Riesgo en la plar
accion; objetivos:
Mo entrega de-sq

ainadas.Riesyo relacionado ¢on las conductas que miran la intercion
eacion dé las actividades por realizar.Riesgo por o cum

portes ; registros de'las actividades de acuern

4 enelinicio de la ejecucion del contrato Errores eiia Supervision: Noinformar
y destreza en'ef desempeno ds sus aclividadesRiesgo porno asistenciaa las
alidad del individuo 'y su actitvidad valorativa y ética ante Jas actividades y los Usuarios:
plimiento de normas'y politicas institucionales, entrs las GUe e encuentran mision, Vision, planies de
nto de los parametros de calidad establecidos por el supérvisor paralas actividades asignadas
do con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

SUPEIVISOT Su designacion.Riesgo relacionads 2) conecmiento, experiencia

metas'e indicadores. Riesgo de no chmplimie

iarque ton ting X g

Lotresponda tipd dé contrate VALOR TOTAL
TIEMPO-DE MONTO TOTAL (valor 1o debs TRt
EJECUCION régistrarse en lapizy MES 3 1.232.426 | Observationss:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N* 488

CONSTANCIADE

{ i
NO EXISTENCIABE PERSONAL EN PLANTA \

£ ;WW)
USANDRES BR OROJAM

ERERENTE GOBERNANZ

INGRID K LOZANO TORRES

Directoka de Gastion del Riesgo




