Version: 1

REQUERIMIENTO DE P 1ON V]

EQUERI E R‘E;gA:R OR:cs;/E\R ICios PARA ADICION Facha de aprobacién: 24/02/2017 r

Cédigo: 04-02-F0-0005 HR

Quien solicita Fecha de la Soliciud Dependencia o sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 12;;1 M:s 2)::: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motive de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidn y Prorroga X

Adicién tas2 Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Prorroga Lista de Cheques Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procédimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S.E! de actierdo a las necesidades de la intiticion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccién de Gestidn del riesgo requiere garantizar of Apoyo en el area del PIC en'la Stbred Integrada - de servicios de salud SuF Occidente ESE En'concordancia eon
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
LORENA‘ALEJANDRA
PERFIL DIGITADOR(A) SANCHEZ LEON c.C. 1023877979

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f’l

EXPERIENCIA! (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de ja ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo rélacionado al conociento, experiencia 'y destreza e el desempefio de sus actividadesRiesgo por ho asistencia 4 las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conductas que mitan la ntengionalidad del individuo 'y su actitvidad valorativa ¥ ética ante fas actividades ylos
Usuarios,

Riesgo en la planeacion de Tas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normias y politicas institucionales; entre 1as gue se encuentran mision, vision, planas
de accion, objetivos, metas s indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros da calidad aestablecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | ragistros de las'actividades de'acusids con los procedimientos y requerimientos e 1a entidad

" X B YALOR CANTIDAD
arque con una X segin UNITARIOL | {mases horag,
cortesponda tips de’ contrato’ | mas: Fiota, attividaties a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL valor no dabs aclividad) | eontiatar) Observaciohes
EJECUC|ON reyistrarse en lapiz) MES X 1 $ 1.232.426
HORA 4
ACTIVIDAD

[
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 0482

Aoa
CONSTANCIA DE NO EXISTEN SONAL EN PLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGF;!D BAOL%ANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ . Directora de Gestion del Riesgo




