REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION LYersion: = S
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 |
Y/O PRORROGA e PPN
Cédigo: 04-02:FO-0005 e
AQuien solicita Fecha' de'/la Selicitud .- Dependencia o sede:
. REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E:: : Mes : Afle Unidad-de Servicios de Salud PIC = Fontibon
6 2018 :
: Motivo'de la solicitud {Marque con una X) ( No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X :
Adicion 5250 Formato documentos minimos péra celébirar contrato +
Prorroga Lista'de'Cheqtieo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR'SERVICIOS COMO DIGITADOR{A) :Dentro de los diferentes procesos y procedimisntos de ta SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:
OCCIDENTE £:S.E.; de geusrds a |as necesidades de la intitucion; :

Descripcion del servicio solicitado

Lja Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC én la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE° Enconcordancia eon
las obligaciones'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X
JEIMY ALEXANDRA DIAZ -
PERFIL DIGITADOR(A) HGREND c.e. . 52980797
NUMERU DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En Hios) EN:

AHABILIDADES!

RIEBGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sebrevinientes Deniora en 8l iriicio déla ejecticion de! contrato . Errores en la SUpervision, No informar
oportunamerite al sUpsrvisor su designacion;Riesgo relationado ai conotmiento, experiencia y destréza an'sl desempens de sus actividadesRiesgo por no asistencia’a las
atlividades programadas Rigsgo relacionado con 1as conductas que miranla inténcionalidad del'individuo y suactitvidad valorativa'y ética ante las actividadas ylos
usuarios: .
Riesgo enla planeacién de'las actividades por redlizarRiesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales entre las que e encusntran misién, visién:plane;ﬁ
de-accion; objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros'de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes registros’de las actividades de acuerdo con los procedimtientos y requerimientos de |a entidad

» VALOR CANTIDAD .
Margue con una segin UNITARIO( - (meéses horas,
cofresponda tipo de - contralo | nmes; hora, | acvidades a VALORTOTAL 2 “ 3 . o :
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vator nio” dobe ~actividad) | eonbratar ) Obser S e uauaren ac o5 adiclanalas con ¢l
Boistraies on lapis MES X 1 § 1,232,455 |fin de dar ¢ i a'los prigu Pt el
EJECUCION registrarse on_fapiz) ontralo 07772017 &
HORA o :
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 250

f
CONSTANCIA DE NO EX!STENCW&E& ONAL EN PLANTA

3
)

e i
o 7
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRIB PaslA ks

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion'del Riesgo




