p Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION < " L
/O PRORROGA Fecha:de aprobacidn: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-FO-DOD5
Quien solicita Facha de’ ia Seiisitud Dependencia o sede:
i A 3 2y
LIDER DE PROYECTOS  FOL [)1:; M:s ;\or;c; SEDE ADMINISTRATIVA PABLO VI (P y D)
IREC TION DE
Motive de la solicitud (Marque con tna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
JAdicién 5994 Formato documentos minimos para celebrar ¢ontrato
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIOREQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal) :

PRESTAR SERVICIOS COMO - APOYD PROFESIONAL COMO TERAPEUTA Deéritra de los diférentes procesos yprocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§E., de acuerds a las necesidades de fa intiiacion. '

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de-Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en elarea del PIC 6n la Subred Integrada de servicios-de sslud Sur Occidente ESE En concordancia coh
las obligaciones'y actividades pactadas.,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
APOYO PROFESIONAL COMO JANIETH FERNANDA '
i 153
PERFIL TERAPEUTA MENDOZA QUINONEZ ce 53166252

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIAY(En aRos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinienies Demora en ¢l inicio de 1a gjecucion del contrato.Errores en la Supervision. No'informar
Spurtunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al concemienio: experiencia’y déstreza en el dasempend de sus actividadesRiesgo por 1o asislensia o 45
actividades programadas. Rigsgo relacionado conlas conducias que miran la intenclonalidad del individuo v st sdlilvidad valorativa y élica ante fas aclividades y fos
aguarios:

Riesgo en ta planeacion delas actividades por realizar Riesgo porno cufiplimients de normas y politicas institucioniales, entre las que se encuentran mision, vision planes
deaccion; objetivos; metas & indicadores:Riesgo de no cumplimiento de os paramelros de calidad establecidos por el supervisor para (as actividades asignadas

No entréga de soportes | registros de las actividades dé acusrdo con ios procedimientos y requarimientos dela‘entidad

% VALOR CANTIDAD
Marque con tna X' 5egdn” | UNITARICH {meses haras, .
corresponda lipo de” contiate | s, hors, actividades g VALOR TOTAL
TIEMPODE MONTO. TOTAL (valor no debe actividid) contratar | o
EJECUCION registrarse e’ tapizy MES X 1 ¢ 3.076.655 |Observaciones
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contralo inicial N° 3721
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ™ N R e
N aan ' ) Ay (o7 V
"LIDER DEPRO ) INGRID'PAOLA LOZAND TORRES )
MONICAVIVIANABELLO FLOREZ e Directora de Gestion del Riesgo




