Version 1 m
REQUERIMIENTODE PRE;:;Ag;%I\;:;GSiRVIC!OS PARA ADICION Focha de aprobacion: 34/05/3017 f%“%‘?f
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Qiiien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;i;i Mees ;;:os Unidad de Servicios de Salud PIC- Fantibon
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 4863 Formato documentos minimos para celebrar contrito :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL ESPECIALIZADO - APOYO A LA GESTI

ON OPERATIVA Dentro de los diferentes procesos y.procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT!

E ES.E, de acuerdo a las nécesidades de 'l intitucian.

Descripeion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestion del fiesgo requiare garantizar el Apoyo en el PSPIC en la Subrad Integrada dé servicios de salud Sur Occidente ESE- En‘concordancia con las

obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL .
PERFIL ESPECIALIZADO - APOYO A ADR‘ANAugg’Sgg MARING ce. 1019014847
LA GESTION OPERATIVA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de (a ejecucion del contrate.Erroresen 1a supervision. NG informar
oportunamerite al supervisor su designacion.Riesgo relacicnado al conocmiento; experiencia'y destreza en el desempefio de. sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades pragramadas.Riesgo relacionads con as condicias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v los ustarios.
Riesgo'en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entrs las que sé encuentran mision, visién planes'de
accion; objetivos, metas e indicadores. Riesgo dé rio cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

o i aen CRNTTORD
arque con ung Sggun " {misses horas, e
corresponda tipo da contiato L‘;;":Fi&f;z; actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO “TOTAL (valor 16’ debe - soniralar) Observasiones:
EJECUCION registrarse an’ lapiz) MES X 4 $ 14,388,960 :
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4863

()
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIKD

AL EN PLANTA T
ANGELATIARIA FORERO RODRIGUEZ INGRI LA LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dirsctdra de Gestion del Rigsio




