Vérsidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION =20 e L
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
¥/O PRORROGA o Aeat i
Codigo: 04:02-F0-0005 R
Quien sblicita Fecha do 14 Solicitug Dependencla o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENBA IZ»: M:s ;Dﬁ;; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Mativo de la solicitud /(Margue con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Prorroga X
Adicitn o482 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTARSERVICIOS COMO. DIGITADOR(A) Dentro de los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E'SE.; de acuerdo a las necesidades de fa inlitucion.

Descripeion del servicio solicitado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
LORENA ALEJANDRA
PERFIL DIGITADOR(A} SANGHEZ LEON (ool 1023877979

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABHADADES:

RIESGOS DELA'CONTRATACION: - Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demara en el inicio de la sjecucidn del contrato. Errores 6n 1a supervision. Noinfermar
oportunamente al supervisor'su designacion.Riesgo relacionado al condemisnts, experiencia y destrera en él desempeno de sus actividadesRissgo por no‘asistenciaa’las
attividades programadas Riesgo relacichado con 188 conducias que miran la intencionalidad del individuo v 'su actitvidad valorativa v élica anta Jas actividades yios
usuarios.

Rigsgo en la planeacion de 1as actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de rormas y:politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes
de accion; objetivos, metas e indicadores:Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para 1as adtividades asignadas

No enlrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientss y requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque ton und X segon UNITARIOUE - (iesies hofas, N
corresponda tipo de T contrale | mes; hiora; actvidades'a VALOR TOTAL
G actividad) contmtery
TEMPO DE MONTO erTAL {valor no debe e N : S Treniar Obséivaciones
EJECUCION Bgistrarse gn lapiz) ek
HORA 0
ACTIVIDAD ¢

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las misimas del contrato inicial N° 0482
N [
5 '’ ]
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE IAL EN PLANTA 1 Voo
v-o\ .\
, Mp O
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Moo INGRID PAOLALOZAND TORRES
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo

o o



