f Veraim
iy REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION e s Lo )
Ei ¥/0 PRORRGGA -8 ¢ apropacion: 24/02/2017 s
Codigo: 04:02-F0-0005 S
Quien solicita Fecha de fa Solicitud - Dependencia ¢'sede:
REFERENTE ESPACIO TRABAJO I;:: Mss : ;oﬁ;c; Unidad de Servicios'de Salud pic: Fontibon
Motivo dela salicitud {Marqiie con‘una X) NG CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Profroga b4
Adicion 4014 Formato documentos minimos pira celebrar contrato
Prorriga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

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

RESTAR SERVICIOS COMO TECNICOEN SALUD OCUPACIONAL Dentro de fos difsrentes procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E:SE  deacuerdo a las necesidades dé |a intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Diréccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en: el area del PIC. en la Subred Integrada de'servicios de salud Sur Qctidente ESE- En concordancia ton
las-obligaciones y actividades pactadas. ’ .

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X
TECNICO EN SALUD TANIA ZULEIMA ORTIZ y
PERFIL OCUPACIONAL JIMENEZ e , 127073283 ;

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l'l'

EXPERIENCIAL(En afios) EN:

JHABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinisntes:Denmora en 8 inicio de la sjeLucion del contrato Errores en la supervision: N&‘informar
portunamente al supérvisor su designacion;Riesgo relacionades al conocmients, experiencia vy destieza an sl desemipend de sus actividadesRiesgo por o aéistencia o ias
Clividades programadas.Riesgo relacionsdo con 1as conductas que miran |a intencionalidad del individuo 'y su'actitvidad valorativa y étics anle las aclividades y los

uarios; : -
1£590 enla planeacion de las dctividades porrealizar Riesgo por no cumplimiants de riormas y politicas institicionales sntre fas que se encuentran misién, visidn planes
accion, objetivos; matas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de dalidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

O entrega de'soportes  registros de 1as actividades de acusrdo con los procadinientos y.requerimisntos de 12 entidag

o o O

VALOR CANTIDAD
Marqee-con'und X segin UNITARIO( | {meses horas,

corresponda tipo de - contralo | mes hom.: | atividades & VALOR TOTAL

i v Observaciones: S¢ fefuieran actividades addicionales con ol
attividad conteatar
TIEMPO DE MONTO’ TOTAL (:/al?r fxo debe MES % 4 g 1.613,505 |1 de dar cimplimiento a'165 prodicios programadog e ¢l
EJECUCGION fegistrarse vn' lapiz) ontrato D77/2047 :
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 7/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

¥

Lag mismas del contrato inicial N© 4071

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PEF&SDNM:)EN PLANTA \ }
- Falt %{: i i
i
AY
\ AN\

REFERENTE ESPACIO TRABAJO INGRICCFAOLA LOZAND TORRES
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN Direttora de Gestion dsi Riesgo




