p Version: .
REQUERIMIENTO DEPRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION sakid o ! -
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/O PRORROGA . " by
Codigo: 04-02:F0-0005 - i
Quien solicita Fecha de la Selicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO PUBLICO Dz': M;’E' Soi‘; i PAPSI0ABASTOS
Motivo de la solicitud (Margque con una X} No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y' Prorroga X
dicion 7 0744 Formato documentos minimos para celebrar tontrato -
Prorraga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

i

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

RESTAR SERVICIOS COMO Terapeuta Ccupacional : Dentro de 1os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.SE,, de acuerdo a las necesidades delaintitucion: : .

Descripcion del sarvicio solicitado

:a Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo e el area del PIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £8

£ Enconcordanciazon
lasobligaciones'y actividades pactadas, : :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL Terapeuta Ocupacional DORLY "LILIANA MELO CELY C.C. 53122828

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

=

IESGOS DE LA CONTRATACION: tnhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes: Demora en 8! inicio de'la gjecucion del contrato Erroresen’la supervision. No informar
ortunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado 8l conocmiento ‘experiencia y destreza enel desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

ctividades programadas Riesgo relacionade con las conduétas que miran la'intencionalidad del individao v st actitvidad valorativa y etica ante 1as actividades v los
SUATIOS! :

o G G

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucidnales; entre las que 56 encushitran mision, visidn, planes
B 8Ccion, objelivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por.el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes’, registros de las actividades de acuerds con 168 procedimientos y requerimientos da 1a entidad

=

; . VALOR CANTIDAD
Marque con und X seqan | UNITARIOU | (mieses fisias,
cotresponda tipo-de contrato | 1ries; hora, adividades 8 VALOR TOTAL &b i S5 g acliviiades . co‘a o
: ctividady nititar § by fequieren ahivid E ales coft el
TIEMPO DE MONTO TOT‘:L (valor no debe yr X P . 3.070:655 | [0 de dar cumplimiants 4 los praductos prograriades st
EJECUCION fegistrarse en laplz) L 07772017 :
HORA 0
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




