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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colecliva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en ta Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades paciladas.

Descripcidn del servicio solicitado

Se reguiere garantizar las actividades de_DIGITADOR(A} en los difererentes componentes de salud

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
L

PERFIL |DIGITADOR{A) EDISSON YESID QUIROGA GARCIA - 80192317

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

[EXPERIENGIA: (En afios) ___ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACEON: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmienle, experiencia y destreza en el desempefic de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesge relacionado con ias conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actilvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la plareacién de las actividades por realizar. Riesgo por ne curmplimiento de normas y politicas institucionales, enlre las que se encuentran mision, vision,planes de
accién, objetives, melas e indicadores Riesgo de no cumplimienio de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soporles , registros de las actividades de acuerdo con los pracedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIOAD
Marque con bna X segin imeses horas,
corresponda tipo de conlrato L:]NITARISL{T?‘ aclividades a VALOR TOTAL
ora, actividad) contatar )
I o debe .
TIEMPQ DE EJECUGION | MONTO TOTAL Lwlor o MES X 1 $ 1906371 |osservaciones
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del conlrato inicial 4805-2019

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DFFRERSBNAL EN PLANTA : \

[ f—.
/

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ \ae DrAgYA \QBRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECT: £ GESTION DEL RIESGO
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