REQUERIMIENTO BE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION \F’gi‘fze e ” 021 T
Y/6 PRORROGA e O Apren 103/
Cédigos 04-02-FO-0005

Quien sollcita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dzl;i M:fs ;}f:: Unidad de Servicios de Salud Cabafias

Motivo de Ia solicitud . (Marque con unaX) { No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion o744 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN TERAPIA Dentro de los diferentes procesos'y procedimientos de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeion del serviclo solicitado

La Direccion de Gestidn dei riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ‘enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente BSE En concordancia con
1as obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL PROFESIONAL EN TERAPIA - 'DORLY LILIANAMELO CELY c.C. 53122828

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA! {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervisian. No informar
aportunamerte al supervisor su designacion.Riesgoe relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de - sus actividadesRlesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado cori las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades ylos
usuarios.

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las due se encuentran misién, visién;planes
de accion, objetivos; metas e indicadores Riesgs de nocumplimiento de o8 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientas dela eitidad

” e VALOR CANTIOAD
arque con una X SegUn - UNITARIO( | - (meses horas,
corresponda tipe de contfato | ek, hora, aetividades & VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTG TOTAL (valor no-debe aeliidag) oralar Stisar
EJECUCION registrarsé e lapiz) MES X 1 $ 3.070.655

HORA o

ACTIVIDAD 2

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misinas del contrato inicial N* 0744

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

0 elicuies Ecudes P Ul
REFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID Ry

LA LOZANO TORRES
DIANAMILENA TORRES PEREZ Directora de Gestion del Riesgo




