. Versién: ) 1 il
B © 0 s oo e REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fechad Dacien: 'EE}
YE PRORROGA eha de apronarit 20/02/2017 W i
Cédigo: 04-02-FQ-0005 i
Quuien solicita (colocar carge y /o pedi del supervisar) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO TRABAJO Dia Mes Afto
19 § 2019 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) I No CONTRATO
Adicién y Prorroga X
Adiclén 4688.2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoye en el area de ESPACIC TRABAJO en [a Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occldente ESE  En concordancia con las oblgacienes y actividades pacladas,

Descripcion del servicio solicitadoe

Se requierc garantizar las actividades de DIGITADOR(A) en los difererentes componentes de salud_

ARCA TTAGMINIETRATIVO l_] ASISTENCIAL ¥
PERFIL DIGITADOR(A) MANUEL ALEJANDRQ CARRENO GONZALEZ - 80215601

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 _

EXPERIENGIA: {En afios) __ EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades schrevinienles.Demara en el inicic de la ejecucion del conbrato.Evrares en la supervision. No infermar
oportunamente al supervisor su designacidon.Riesgo relacionado al conocmiento, exgeriencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asislencia a las
aclividades programadas.Rlesge relacionado con las conductas que miran (a intencionalidad de! Individuo y su actilvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarics.
Riesge en la planeacién de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encueniran mision, visién,planes de
accidn, objetives, metas e indicaderes.Riesgo da no cumglimienio de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con fos pracedimientos y requerimientos de la entidad

T VALOR CANTIOAD
Marque conuna X segin |\ —up iy meses Roras, | ) oR TOTAL
corresponda lipo de conralo hora, acmggqa?). actividades 2
. conlratar )
TIEMPO DE EJECUCION | MONTO TOTAL fvalor o debe s X 1 $ 1308371 |apservaciones
registrarse en lapiz)
HORA
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrata inicial 4688-2019

CONSTANCIA DE NG EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

o

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN
REFERENTE ESPACIO TRABAJO

1233




