REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Y/O ‘PRORROGA

Versign:

1

Fecha de'aprobacién:

24/0272017

Cédigo:

04-02-FO-0005

MEIAGI
RapEA NG

Quien solicita

REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO

Fecha de la Solicitud

Dia

Mes

Aflo

25

5

2018

Motivo de'la solicitud {Marque con una X)

No CONTRATO

Dependencia o'sede:

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciény Prorroga

X

Adicion

Prorroga

Reinicio

4129

Formato documentos minimos para celebrar contrato ¢
Lista de Chetjueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
(Previa:verificacion  presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS:COMO  PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA  Dentro di fos diferentes procesos’y procedimientos de'fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E;; de acuerdo’a las necesidades de a intitucidn,

Descripeion del servicio solicitado

fas obligaciones y actividades pactadas.

La Direccion de Gestion del riesgovequiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ena Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN PR
PERFIL FISIOTERADIA gERALotNE GARCGIA CAMPOS c.e 1030599787
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En ‘afios) EN:

HABILIDADES:

usuarios:

RIESGOS DE LA CONTRATACION! Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes.Démora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervisidn. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto; experiencia’y destreza én sl desempeno de: sus actividadesRiesgo porno asistericia a las
actividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas que miran la inténcionalidad del individuo y suractitvidad valorativa y'ética ante las actividades y los

Riesgo en la planeacion de las aclividades por réalizar Riesgo por no cumplimiento 'de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn planss
deaccion, objetivos; metas e indicadores Riesgo dé no cumplimiento de Jos parametros de calidad éstablécidos por el supervisor para‘las actividades asignadas
Nao entrega de soperies | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

i VALGR CANTIDAD
arque.con una X oseqin: L UMTARIOU - (mides horas,

corresponda tipo de - contrato | mes; hora, actividades & VALOR TOTAL

aclividad) contratar) N

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe vy . ~——~«°——-L1 S T {observacionss
EJECUCION registrarss en’ lapiz) Py

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES I OBLIGACIONES DEL-CONTRATISTA

Las mismas del contfato inicial N® 4129

e

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

(N
|

Yasmith Piruyon Pumre

REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO

YASMITH PIRAZAN PARRA

-

INGRID PAOLA LOZANO TORRES

; g\;\ i ‘
NS ClUAA

Diréctora de Gestion del Riesgo




