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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION
Y/O PRORROGA

Quien solicita Dependencia o sede:

Fecha: de la Solicitud

LIDER DE PROYEGTOS - FDL Dziz Mses 2!\0:’12 SEDE ADMINISTRATIVA PABLO VI (PYD)
Motivo dela solicitud  (Marque.con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
‘{Adicion 1848 Formato documentos minimos para celebrar contrats :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO PROFESIONAL COMO TERAPEUTA OCUPACIONAL Dentro de jos diférentas procesos y procedinientos de 18 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SE;, de aclierdo 5 las necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

L& Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyd en el area del PIC on la Subred Integrada de servicios de salud Suf Occidente ESE En concordantia ton
las'ohligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

APOYO PROFESIONAL COMO - "SONJA ESMERALDAPINTO

PERFIL. TERAPEUTA OCUPACIONAL CAMARGO c.e. 51795280

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora én el inicio de 14 glecucion'del contralo Errores en ia supervision. No informiar
Gporiungmente al supervisorsu designacion. Riesgo reladionade al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistenciaa las
actividades programadas.Rigsgo relacionado con 1as conductas queé miran la intencionalidad dei individuo'y su actitvidad valorativa yética ante las actividades ylos
Usuanios.

Riesgo en la' planeacion delag actividades por realizar. Riesgo porne cumbplimients de Aormias y politicas instilucionales: énira las que se-encueniran' mision, vision, plares
de accidn, objelivos; metas & indicadores, Riesgo de'no cumplimiento dé los pardmetros dé ealidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con Igs procedimisntos y requerimientos-de Ia entidad

" VALOR CANTIOAD
arque con una X segln L UNTARION - (mises Jhoras,
corresponda tipo de contrato | mes; Héra; actividades a VALOR TOTAL
T actividad) contratar )

TIEMPODE MONTO TOTAL(vator no debe Pyres " _._.Q_.T p Trroner|observaciones
EJECUCION registrarse en’ lapiz) - 070,

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. Las mismas del contrato inicial N® 3848

{ . 4

CONSTANCIADEND EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA 4 : § i
LIBER DEPROYECTOS - F b«w} INGRID PAOLA LOZAND TORRES
MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ Directora de Gestion del Riesgo

\



