Yersidn: 1
E t O DEP ACION DE SERVIC! ARAAD o
REQUERIMIENTO DE R:jg :R?)RROGA ICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Foéha dé 1a Selisitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA Dz'sa M:s ;\Dx:: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontiton
Motivo de fa solicitud :{Marque con una X) [ No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion 048 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa_verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) :Dentro de los diferentes procesos ¥y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SE;; de acuerdo a las recesidades de la inlitiaion.

Deseripeidn del servicio solicitade

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-el area del PIC en'fa Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE' En concordancia con
las'obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL DIGITADOR(A) KAREN JOHANA RINCON C.C. 1013670010

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - & incom patibilidades sobrevinientes Defora enel inicia de 1a gjecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
~Joportunamente &l supsrvisor su designacion.Riesgo relacionado &l conocmiento, experiencia'y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por rio dsistencia 2 las
actividades programadas.Riesgo felacionado ‘con 1as conductas que miran fa intericionalidad del individuo'v su actitvidad vaisrativa y ética ante las actividades y los
UsuEfI0s,

Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients dé normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision,planes
deaceion, objétivos, metas'e indicadores Riesgo de no cumplimierito ‘de jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ;registros de las actividades de aclerdo con'los procedimienios y requerimientos de 1a entidad

" " VALOR CANTIOAD
arque con uta X seqin | UNITARIOL]  rsses horas,
comesponda tipo e contrato | 'mes; hora, Hetividades a VALOR TOTAL
Y actividad) contratar 3
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debo VS ﬁ-;(—&_ ; n Troris Observaciones
EJECUCION registrarse en’fapiz) o X
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL . CONTRATISTA

Las mismas del contraty inicial N® 488

pa

ACONSTANCIADE NO EXISTENWDE PERSONAL EN-PLANTA
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INGRID PAQOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Rissgo




