Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR\P{E/S;A‘S;%P;;)géiRVIC!OS PARA ADICION Fecha de aprobacian: 34j02/2017
Codigo: 04:02:F0-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO r.;: Mgs ;Oi;: PAPS 10 ABASTOS

Notivo de la solicitud: {Margue conuna X} j No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorroga X
Adicion 4546 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista de Cheyueo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO: PROFESIONAL ESPACIALIZADD SOCIOLOGO: Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E;, de acuerdo 4 las necesidades de [a intitucion,

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el PSPIC en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia corlas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL
PERFIL ESPACIALIZADO SOCIOLOGH ALEX DAVID CORDOBA c.C. 80071774
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Dernora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores enla supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado 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 y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y'los usuarios,
Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requérimientos de 1a entidad

M i i SRR
ArguE con und X segan AN {meses horas; i
catresponda tips de canirato L{’g, ;Aif\}dgg Seividadss o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no - debe % y Contratr), Obssriasionss:
EJECUCION tégistrarss on’ fapiz) MES X 4 5 14,988,560 rones:
HORA
ACTIVIDAD,
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dél contrato inicial N® 4946

DB
CONSTANCIADE NO EXISTWC!A DE PERS’Q\NAL EN PLANTA

¢

DIANA RAMIREZ
REFERENTE ESPACIO PUBLICO

o -..~\‘

Diregtora de Gestion del Riesgo




