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| FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE SERVICIOS h bacion:

| CONTRATISTA ANTIGUO Fecha de aprobacién: 13/11/2019

| Cédigo: 18-01-FO-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Quien solicita . Dependencia o sede: -
Fecha de la Solicitud
ESPACIO VIVIENDA PIC EQNTIRON
Dia Mes Ao Direccién a la que pertenece;
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 16 12 2019

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo, d: ion por pl ion de servicio: @

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVI(SIO REQUERIDO :

Sur Occid ESE En rdancia con las obli y

La Direccion de Gestion del Riesgo en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud

Descripcion del servicio

Occidente ESE /

Se requiere garantizar las actividades del TECNICO EN SISTEMAS en los difererentes componentes de salud publica de la Subred Integrada_de servicios de salud Sur

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL D PIC E
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS

PERSONA REQUERIDA: - [HAROLD ANGEL ANDRADE VARGAS - 80148564

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e i

patibili ini .Demora en el inicio de la ejecucién del contrato Errores en la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su desi ion.Riesgo relaci al i N iencia y destreza en el d fio de sus

actividades programadas.Riesgo rel

con las que miran la i i I del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes de

go por no asi: ia alas

accion, objetivos, metas e i .Riesgo de no cu imi de los para de calidad bleci por el supervisor para las
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

B 5 CANTIDAD | Observaciones
Margue con una X seglin corresponda las condiciones' | meses noras,

del -contrato actividades a
. ' contrater
TIEMPO DE EJECUCION [es X Honorarios segun tabla aplicable para vigencia 2020 .
HORA i
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Consolidacion n base de datos, revision de calidad en bases de datos.

Iy {

IGN DE SERVICIOS DE SALUD

SUBGERENTE DE PRESTACI]

293 I /



