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Quien solicita Fecha de'la Solicitud

Dependericia o sade:

REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO 025: Mes Afto Unidad de Servicios de Salid pIc- Fontibc}n
6 2018
Motivo de'lasolicitud (Marque conunaX) No . CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO i
Adicion y Prorroga : X
J{Adicion 4383 Formato documentos minimos paracelebrar contrato
Prorrdga Lista'de Chegqueo Persona Natural
Reinicio

H

(Previa verificacion presupusstal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD

PRESTAR SERVICIOS COMO LICENCIADA EN EDUCACION FISICA Dentro de |

os diferentes procesos 'y procedimientos de |
DE SALUD SUR'OCCIDENTE E'S.E), de acuerdo 4 las necesidades de g intitucidn

4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIHS

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestign del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC enfa Subred Integrada de servicios de sal
: las obligaciones y actividades pactadas.

ud Sur Otcidente £SE En concordancia ron

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL
LICENCIADA EN EDUCACION LINAPAOLA PORTILLA
PERFIL FISICA VELASQUEZ e

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1

EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE:LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demaora en al inicio de la ejecucidn del contrato Errores n ia st
oportunamente al supervisor sg designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, sxperiencia v destreza on sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistenc
actividades programadas Riesgo relacionsds conias conductas que miran faintencionalidad del individuo'y su'actitvidad valsrativa y ética ante'las actividades v los

fusuarios:

Rigsgo en la planeacidn de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, oritre 1as
de‘accion, objetivos, metas s indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros ds calidad establecidos por el supervisor para-las actividades asignadas

No'entrega de soportes ;registros de las actividades de acterds con los‘procedimientos'y requerimientos de'la ertidad

que se encuentran mision; vision planes

; ¢ VALOR CANTIDAD
: Marque con una X segun UNITARIO | (mesess horas, :

corresponda tipo de - confrato’ | mes; hora, actividades a VALOR TOTAL 5 o e " o

TEMPO BE WMONTO TOTAL (valkr o dote ctividid) Gantiatar | Ohiser Tsex quieren actividades adicionales con o

e e MES X 1 I3 3,070,655 110 de daf cumplimienis a'los prodiictos
EJECUCION fegistrarse en lapiz) e ontate 077/2017
: HORA )

ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contralo inicial N* 4262

s"(f
CCNSTANCIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA K
: . T,
X [ ¥ M«m..,
\lCz,Sw ’H\ Qé‘ QLo Qc%m
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO INGRID PAOLA' LOZANO TORRES
YASMITH PIRAZAN PARRA Directora do Gestion del Riesgo

pervision: No inforifiar




