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Cuiien solicita {coltor sargs y fo perll dil supsrvison) ; Fecha de la Bolicitid Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIS VIVIENDA Dia Ves Ao
25 2 2018 DIRECCION DE GESTION DELRIESGO EN.SALUD
Motivo deda'solicitud (Margue con tna X) | No CONTRATO
Adiciony Profroga X
Adigion 865.2010 Formato documentos minlmos pard celabrar
Prorroga contiato 1 Listd de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

La: Direccion de Gestion del Riesgo enla dependencia Colectiva requisre garantizar el Apovo en el ares de. ESPACGIO VIVIENDA en la Subred Intsgrada’ de'servicios de salud
Sur Occidents ESE -~ En concordancia con 1as obligaciones v actividades pactadas:

Desciipeion del servicio solicitade

sgrequiers garanthbar las actividades del TECNICO EM SISTEMAS en'los difererantes componentes deselud publica de'ta Subred Integrade deservicios dasalud Sur Otiiderne

S
AREA: ADNINISTRATVO D ASISTENCIAL X
PERFIL TECNICO EN SISTEMAS JEISSON CURREA JIMENEZ - 1024522905

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Demora enel inicio do 1a sietucion del contrato Errores oh 1a Supervision. Noinformar
oportunaments al superviser su'designacidn:Riesgo relacionado al conotmiento, experienciay destreza o al degermpeno de sus actividadesRigsdo por o asistericis a'lag
sclividades programadas:Riesgo relgclonado con las conductas que mican 1a intencionalidad del individuo v su attividad valorativa 'y élica ants las sclividades v 1os Gatiatios.
Riesgo en'la planeacion de fas actividades por realizar, Riesga por no cumplimients de normas ¥ polfticas institucionales, entre 1ds que g8 enchentran misién, vision planss da
ackion; objetives, metas e indicadores Riesgo de'no cumplimiento de log pardmalros de calidad astablecidos por el supsrvisor para fas aclividades asignadas

Noentrega de'soportes | registros de las actividades de acuerdo con 108 procedimienios v réquerimisntos ds |a antidad
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a9 HONTO TOTAL (valor no debe - {MES 5 161.348 ;
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