REQUER!M'ENTO DE PRESTACION DE:SERVICIOS PARA ADICION Version: L

e : Fecha de aprobacion: 24/02/2017

; Y/O PRORROGA reen ey

! & Cédigo: 04-02-FO-0005 g

Quien solicita Focha de ia Solicitud Dependenciao sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA D;;: M:s ;3\:1; Unidad de Servicios de Salod PIC- Fonann
Motivo dela solicitud {Marque conuna X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorroga X

Adicion 3378 Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Prorroga Ligta de Chiequeo Persona Natural

Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A) Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE £:8 £, de dcuerdo a'las necesidades de 1a intitucion.

Deséripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en alares dal PIC. en Ja Subred integrada: de servicios de salud Sur Oceidente £SE - En concordanicia con
fas obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL : X
AURA CRISTINA'SANCHEZ
PERFIL DIGITADOR(A) CARVAIAL c.c. 1023939856

NUNMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

{RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinierites:Demora en‘el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision, Noinformar
sporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento; experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistenciaa las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condiictas que mirar laintencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética anté las actividades y ios
USUATIOS.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision; visidn planes
dé'accién, objetivos; metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de [os pardmelros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aolividades de aclerdo con los procedimisntos y requerimientos de ta entidad

" VALOR CANTIDAD
Marque con'Gha ¥ segon = UNITARIO(] - {meses horas,
cortegponda tipd da - contrato § mes; hora, adividates a VALOR TOTAL
5 5 actividad) pntratar) .

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor -no débe — " _...‘9._&“«-71 " o e observaciones
EJECUCION fegistrarse enlapiz) : .232.

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato’inicial N* 3279

, ; A
CONSTANCIA DE NO EX!STENC!A;‘SE\PP%‘;()NRL EN PLANTA { i [N
LN o
5 ; % u jf\\a/f\
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA “4NGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Geéstion del Riesgo




