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Quien solicita Focha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzn: M:s 2:12 U~mdad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud ‘{Marque con'una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO -
Adicién y Prorroga X .
Adicion b48s Earmats documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentio de los diferentes procesos.y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.§ E/ de dcuerds 3 1as necesidades de la intitucion. :

Desciipcion del servicio solicitado

La Direction de Gestidn del fiesgo requiere garantizar el Apoyo en el ares del PIC én la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL DIGITADOR(A) LOSRESQ;:\SJLQ%?QRA cc 1023877978

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En ailos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: . Inhabilidad - incompatibilidades sobrévinientss: Demora eh 8l inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
Joporiinamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnito, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRigsgo por nw asistencia s tas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que mitan & intencionatidad det individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividadeés'y los
usuarios:

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ro cumplimiento de normas y politicas institicionales; entre las que'se encuentran misidn, visidn,planes
deaccion. objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entreqa de soportés ; registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de la entidad .

W N VALOR CANTIDRD
arque con una X segln T UNITARIO(] - (mesés horas,
Gorresponda tipo de sontralo | imes, Hora, | acthidades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor na debe setividad) Coniiatary Sideriacions
EJECUCION tégistrarse en’ lapiz) MES ¥ 1 s 1232426 :
HORA .
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES } OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrats inicial N° 482
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"JCONSTANCIA DENO EXISTENCW’DE%SO‘NAL EN'PLANTA : i\‘ %
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES -
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




