i oo
. - REQUERIMIENTO DE PRESTACION BE SERVICIOS PARA ADICION r:;':';e - L
el St ¥/O PRORROGA il P on: 24/02/2017 e
! Codige: 04-02-F0-0005 R
Quien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencido sede:
EFERENTE ESPACIO EBUCATIVG E;ﬁ; M;as ;\Or:(; Unidad de Servicios'de Salud PIC - Fontibon
Wiofivo de la solicitud {Marque con una X) [ No GONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorrbya X
Adicion 3748 Formato docunientos mininjos para celebrar contrato
Protroga Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

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

PRESTAR SE

ICIO0S COMO - PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Dentro de los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDSUR OCCIDENTE E.S.E., de dcuerdo a las necesidades dé fa intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion e Gestion del ridsgorequiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en la Subred Integrada” de servicios de salud Siir Occidante £5E Eri concordancia con las
obligaciones'y actividades pactadas.
AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN
PERFiL: FISIOTERAPIA ANAISABEL ROMAN ROMAN cc 377127138

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIAL

En‘anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS'DE L/
oportunamente 3
actividades prog
Rigsgu en'la plar
ACCIGN; objelives
Mo enfregade’s

CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora &n 8l inicio de 14 ejecucion det contrato Errores en la supervision. No informar
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgn por no asistencia 4 1as
madas Riesgo relacionado con {as conductas que miran la intencionalidad del individue y swactitvidad valorativa'y ética ante 1as sctividades 'y los usuarios.
eacion de las actividades por fealizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Tas que seencuentran mision; vision planes’de
metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

wortes”  registros de las actividades de acuerdo con {os procedimisntos y requermientos e la entidad

- VALOR i g
Marguie con una X segin UNITARID! Ci:?ai‘g ‘%i; i VALOR TOTAL
conresponda o de  contisto | s ham [ BEEMGA0)

e conifatir §
TIEMPO DE MONTO TOTAL (Valoi-no dabs I it o
EJECUCIO rogisirarse e lapiey MES X 1 $ 1070.655 | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
as del contratoinicial N°.3718

Las mist

¥

CONSTANCIALIE NOEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA f
N Tyt A R
\{Uﬁm: th é}i‘fu 1w P .
YASMITH PIRAZAN PARRA INGRID PAS LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIOEDUCATIVO Dirdgtora de Gestion dél Riesgo




