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-REQUERINMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
24/02/2017

Y/O PRORROGA

Kirplanniss

Codigo: 04:02-FO:0005 e
Quien solicita Fecha de ia Selicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO [;': M:S ;:Z PAFS10 ABASTOS ‘
Motivo'de la solicitud - (Marque con una X} NO:CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga ! X
-{Adicion Formato documentos minimos para celebiar contrato -
4128 v
Prorroga Lista'de Chequen Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERID
{Previa verificacion presupusstal)

o

RESTAR SERVICH

Ces0s.y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE
ades de la‘intitucidon,

08:COMO - Licenciado en Educdcion Fisica recredclon'y deporte: Dentro de 16¢ diferentas pro
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E8.E de acuerdo a las necesid

Descripcion del servicio solicitado

[

a Diteccion de Gestion del riesga requiers garantizar el Apoyo en el area-del PIC en

la Subred Integrada de'servidios de satud Sur Occidente ESE “En-concordandia con
las obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
Licenciada en Educacion Fisica EDISSON ALEXANDER 4
PERFIL fetreacion’y déporte LONDONG AMAYA cc. 1033703990
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:
HABILIDADES:

Q

o

udrios.

& accion, objetivos;

u
R
d
Noentrega de sopor

RIESGOS DE LA CONTRATACION:
ortunamente al supervisor su desig
lividades programadas Riesgo rela

12540 en(a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no'cunplimients d

Inhabilidad g incompatibilidades sobrevinientes Demora en sl inicio de 14 ejecucion del corntrato Errores enla supervision. Neinformar
nacion.Riesqgo relacionads al cohoemiento, experiencia y destraza en'el desempens deé ‘sus actividadesRiesgo porrio asistencia & las
clonade con las conductas qus miran 1a intercionalidad detindividuo y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los

& normas y politicas institucionales, ‘entre las qus se encuentran mision, vision, planes
metas e indicadores:Riesgo de no clmplimisnto delos parametros de calidad establscidos por el supervisorparalas actividades asignadas
tes’; registros de las ‘Actividades de aclerds cbn'los procedintientos y requerimientos de ia entidad

TIEMPO DE
EJECUCION

VALOR CANTIDAD
Marque con una X - sequn | UNITARIO(] - (meses oras,

corresponda lips de cantrate } 'mes, fora, actividudes a VALOR TOTAL Ses 86 g actvidades o el
) o activida contratar ol oA acti g
TONTO T?YA‘- (V‘“;" o debe MEe "“")'(“m‘ 4 s 3070655 | 1 de dar cumplimiento a'los priducios programados en sl

fegistrarse en lapiz) contralg 077/2017
HORA U
ACTIVIDAD S

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




