REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Versign: 1
Fecha'de aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02:F0-000%

Y/O PRORROGA

LRI 1,
e msa

Quien solicita

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:

Dia Mes
18 4

Afio
2018

Unidad de Servicios dé Salud PIC - Fontibon

Motivo dela solicitud

DIRECCION DE GESTION DELRIESGD

{Marque conuna X) No:CONTRATO

Adicidn 'y Prorioga

X

rjAdicion

Formato documentos minimos para celebrar contrato

Protroga

8279 Lista'de Cheques Persona Natural

Reiiicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR(A)Y ‘Dentro de'los diferentes procesos'y

procediniientos de'la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE'SALUD SUR
OCCIDENTE ESE; de dcuerds 4 las'necesidades de la intitucidn.

Descripeion del'servicio solicitado

La:Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en” el areadel PIC énla Subred Integrada de servidios de salud

Sur Occidente ESE En concordancia con
las'obligaciones v actividadaes pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
. AURA'CRISTINA SANCHEZ ) .
PERFIL DIGITADOR(A) CARVAIAL c.c. 1023039855
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

usuarios,

Moenirega desopories :

RIESGOS DE'LA CONTRATACION:

oportunamente &l supervisor su designacién.Rigsgo refacionado 4 conocimiento, experiencia y destrezs i ol desempafio de sus actividadesRiesgo por no asistercia a las
aclividades programadas, Riesgo relacionado con'las

Rigsgo enla planeacion de lag actividades por realizar Rigsgo porno cumplimients de normas v politicas institucionales, entre Ias que se encuentran mision; visian planes
de aunion; objelives ‘metas s indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supervisor para
registros. de las aclividades de acierdo can

Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Defiora en el inicio de la gjecucion del contrato Errores an 1a supervision: Noinformar

canductas gue miran 13 intencionalidad delindividus 'y su actitvidad valorafiva y &tica anle las actividadas y los

las atlividades asignadas
fos procedimientos'y requerimientss dala entidad

VALOR CANTIDAD
Marque eon una X sedin UNITARIO( | {rmeses horas, : "
comrespondd tipo de contfite MRS, hord; actividados VALOR TOTAL
TIENPO DE MONTO TOTAL (valor no - debe gctividad) antrafor ) Observiciones
EJECUCION registrarse €n” lapiz) MES X 1 $ 1.232.428 M
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas ds! contralo inicial N*

3278

CONSTANCIA DE NO EXISTENCTADA-FERSONAL EN PLANTA i

o
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

¥

1 Y
[ JUns

INGRID PAOLA LOZANG-TORRES
Directora de Gestion'del Riesgo

%




