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Quien’solicita Fecha de 1a Solicitd Dependencia o'sede:
REFERENTE GOBERNANZA : Dzl: M:s ;‘;:«; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la:solicitud  (Marque con una X} j No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorroga X
Adicion 3834 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " PROFESIONAL GEOGRAFO ‘Dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
‘ SUR OCCIDENTE E.S:E: de actierdo a las necssidades de fa intifucion

Descripcion del servicio solicitado

La:Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concordancia ton
lasiobligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
CARLOS ANDRES FERNANDEZ
PERFIL PROFESIONAL GEOGRAFO CONTRERAS C.C. 1067902554

HUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: "l

EXPERIENCIA: {En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l micio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision. No:informar

oportunamente al supervisor su designacién Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia a las

actividades pragramadas;Riesgo relacionado ¢on las conductas que.miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y elica ante 1as actividades v'los

usuarios;

Riesgo en'la planeacién de s actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre 1as que se encuentrarn misién; vision, planes

-Jde accidn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de mio cumplimiento de 16s parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes, registros'de las actividades de acuerdo cor los procedimientos y requerimientos de a entidad

i e ) VALOR CANTIOAD
argue con'una X - segln {Higses - hoias,
corresponda tipo de - eontratd actividades s VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no ‘debe Sonlzatar) K
EJECUCION registrarse en lapiz) MES 1 $ 3,070,655 | Observaciones
HORA o
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N° 3831
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A REFERENTE GOBERNANZA INGRID'PACTA LOZANG TORRES -/
F SIS ANDRES BRA QJAS - Directora de Gestion del Riesgo
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