REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIDS PARA ADICION LLErsion:

1

Fecha de aprobacion:

24/02/2017

¥/0 PRORROGA

Ak
foxiety

Cadigo:

04-02-FO-0005

Quiensolicita

Fecha de la Solicitud

Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO TRABAJO [:: Mzs

No CONTRATO

Afto
2018

Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon

DIRECCION DE GESTION DELRIESGD

Mutivo de la solicitud {(Marque conunaX)

Adicion'y Prorroga X

Adicion 4354 Formato documentos minimos para celebrar contrato !

Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
“{Reinicio :

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD OCUPACIONAL Denitro de los diférenias procesos y procedimientos de'la SUBRED
L INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8:E de actierdo & las necesidades dela intitucion,

Descripcion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en la Subred’integrada “de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con

las obligaciones'y actividades pattadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN SALUD - -AURA ‘é’:‘l’:ﬁg’;;NE‘;GOMEZ . 1014198225
OCUPACIONAL
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (A dfios) EN;
HABILIDADES:
RIESGOS'DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobravinientes Demora en elinicio de la‘sjecucion del contrato Errores en la supervision:No informar
oportunaments al supervisor'si designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempencde sus actividadesRiesgo por no asislencia a Jas
atlividades programadas Riesgo relacionado con 148 condiictas que miran fa intencionalidad del individue y.su aclitvidad valorativaly 81ida ante 1as ‘actividades yilos
UBLETOS.

i25G0 en la planeadién de'las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimisnio de norhias y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, visién,planés
: accion objefivos, metas's indicadores Riesgo de'no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
N entrega de soportes’; registros de las actividades deacuérdo conlos'procedimientos yrequerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X ségun UNITARIO( | (imeses fiotas, -
comesponda fipo da contralo | mes, hird, | adtivdades YALORTOTAL Observaciones: S¢ fequisron sctividades aticionales son el
actividads contratar ) e ren a i 5 ¢ e
TIEMPO DE MONTO TOTAL (Va‘?,r ?o debe pyrs % 4 3 3,747,240 111 de dar cumplimients o log productos programados an’af
EJECUCION feqistarse en lapiz) — “ontrate G77/2017
]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del contrato inicial N° 4354

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL.EN:PLANTA i

IO
INGRID! AQTCA LUZANO TORRES

Directora de Gestion del Riesgo

K .
REFERENTE ESPACIO TRABAJO
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN




