| Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION 1
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
e e e e e e IR 1-02-70-0005 e

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C:: M:s ;n:; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

T E TION

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato :

3279 !

Prorroga Lista de Chequeo 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 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S.E | de acuerdo a las necesidades de la intilucion

Descripcién del servicio solicitado

La Direccion de Gesuion del riesgo requiere garantizar el Apovo en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Orcidente ESE En conrordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
AURA CRISTINA SANCHEZ
PERFIL DIGITADOR(A) CARVAIRL cc 1023939855

NUMEROQO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En anos) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sohravinentes Demara an al micio do 12 ejecucién del contrato Errores on la supervisién, No informar
opertunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conecmiento. experiencia y destreza en el desempefic da sus actividadesRirsgo nor no asistancia a las
actividades programadas Riesgo relacionade con [as conductas que miran [a intencionalidad del indwiduo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los
usuarios

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes
de accion, objelivos, melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con Ins procedimientos y requerimientos de la entidad

T CANTIDAD |
Mar mcg una, seg 1 | B
corresponda Lipe de contrato St o
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe ob .
EJECUCION fegisttarse en lapiz) MES 3 1.232.426 servaciones
HORA ]
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
l.as rismas de! zoniiato ioocial H* 3279
H A
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 2/l

- /
—Aﬁe\u Jovevo
REFEREN ESPACIO VIVIENDA INGRIO PAOLALOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesge




