REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION  |Lorion: . d
Fecha de:aprobacion: 2470272017
¥/O PRORROGA -
Cédigo: 04-02-FO-0005
Quigh solicita Focha de la Solicitud Dependancia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA 021: Maes :g;(; Unidad de Servicios de Salud PIC Fontibon
Motivo de ia solicitud  (Marque con una X) i No:CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X
Adicion 4887 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga L.ista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Pravia verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN AUDITORIA - Dentro de'los diferentes procesos y procedimiientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E 5.E, de acuerdo o las necesidades de la intiticion,

Descripcion del servicio solititado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en‘el PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN MONIGA LL";\‘QSQEERRATO ce. 52719124
AUDITORIA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: (En ados) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhiabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
oporiunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conocriiento, experiencia’y destreza en el desempefio de' sus actividadesRigsgo por no asistencia a lag
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo'y su actitvidad valorativa v #tica ante [as actividades v los usuarios,
Riesgo enia planeacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normag v politicas institucionales, ertre 188 que se encueniran mision, visién planas de
accion; objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimisnito de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

Noentrega dé sopories ; registros de'las actividades de acuerdo corvlos procedimientos'y requerimientos de la entidad

Margud con una X sefun VALOR CANTIDAD {mhsas
corresponda tipo de UNITARIDImes, | horss, séividados 5] . VALOR TOTAL
trato: ot sctided) confratsty
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ho debe il SR
EJECUCION fegistrarse 6n Japiz) MES X 4 § 14,588 560 |Observationes:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N® 4887
,‘g/mm
/
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA 4 %
‘! \ww PR A £
4 Er |
SMITH EDITH LOZANO VARA INGR LA L O W;ORRES -
S i ;
Directora de Gestion del Riesgo

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA




