i B A
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION L ETSI0N: . L
o Fecha deé aprobacion: 24/02/2017
Y/O PRORROGA oy

i Codiga: 04-02-FO-0005

Quign solicita Fecha do la Solicitud Dependencia o sede:
LIDER DE PROYECTOS < FOL [;;;! M;s 2;; SEDE ADMINISTRATIVA PABLO Vi (PyD)
Motive de ta solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién y Prorroga X
Adicién 3848 Formato documentos minimos para celebrar cantrato
Prarroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO' REQUERIDO
(Previa verificacién presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO "APOYD PROFESIONAL COMO TERAPEUTA QCUPACIONAL Deritro'de 105 diterantes procesos'y pracedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerds a las necesidades de la intitucian,

Descripcibn del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo én el drea del PIC en la Subred Integrada. de servicios de salud Sur Occidente ESE - En'concordancia con 1as
obligaciones v actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

APOYQ PROFESIONAL COMO™ - SONIA ESMERALDA PINTO

FPERFIL TERAPEUTA OCUPAGIGNAL CAMARGO eL. 51795280

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA! (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabllidad. & incompatibilidades sobrevinientes Demora on ol inicic de la ejecucion del contrato, Errares en la supervision, No informar
oporlunamente al suparvisor su designacion:Riesgo relaciohade al conocmiento, experiencia’y destreza en el desempeio de’ §us actividadesRiesgo por no asistencia a'lss
actividades programadas.Riesgo refacionads con las conductas que miran la' intencionalidad del individie y.suactitvidad valorativa y ética ante las sctividades y los usuarios:
- {Riesgo en la'plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnto de nérmas y politicas institucionales; entre [as que se encusntran migion, vision;planes de
acclon, ohjetivos, metas'e indicadores.Riesgo de no'cumplimients de los parametros de calidlad establécidos por el supervisor paralas actividades asighadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de 1a entidad

v VALOR
Margue con una X segun UNITARIO!

corresponda tipo de contfato | sk ors;

CRETIDAD (mases
JHofas, solividades a] - VALOR TOTAL
contratar

TIEMPO DE KONTO TOTAL (valor no débe ity

EJECUCION registrarse en’ lapizj MES X 1 $ 3070555 | Observacionos
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3848
—~ (] A
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA freay Yoo
¥

A
Jnd tua o

LIDER DE'PROYECTOS -FDL™ INGRID PAOLA LOZANO TORRES
DNICA VIVIANA BELLO FEOREZ Directora de Gestion del Riesgo

=




