Veérsion: ' 1 -
REQUERIMIENTO DE PR\E/S;AS;{%I;:S é;RVICIOS PARA ADICION Fetha de anrobacian: S402/2017
Cadigo: 04:02:F0-0005 L
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede;
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dg‘: “8“““' m‘; PAPS 10 ABASTLS
| |
Motivo de la solicitud (Margue con una X) { No CONTRATO : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién o744 Formato documentos minimos para selebrar contratos
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO' Terapeuta Ocupacional: Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID SUR
OCCIDENTE E.S E:, de acuerdo a las necesidades de'la intitucion.

Descripoion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoye en el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE' En concordancia conlas
obligacionesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL Terapeuta Ocupacional DORLY. LILIANA MELO CELY. C.C: 53122828
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: {En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: € incompatibilidades sobrevinientes.Dermora en &l inicio de 14 8j6cucion del contrato, Errores en 1a supervision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de. sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su aclitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se encuentran mision, visién planes de
accitin, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

- o e CARTIOAD
argiie conuna X segun |0 YALOR (meses horas,
curesponida lips de Cantrato ﬁ:;f‘:@ﬁg% actvidades VALOR TGTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe ' soilary Observicidnos:
EJECUCION regisirarse en {apiz) MES X 4 $ 12,262,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1-a5 mismas:del contrato inicial N%. 744

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

|

IANA RAMIREZ
REFERENTE ESPACIO PUBLICO




