Version; 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION D |
EQl IENTO STACION DE SERVICIOS PARA ADICION T e a0 %&ﬁ
¥/G PRORROGA ok : : S
Codigo: 04-02-FO-0005 podiy
Quien solicita Fecha de {a Solicitud Dependentia o sede:
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO Dzl: M:s ;:f:c; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud (Marque con tina X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn 'y Prorroga X
Adicion 657 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR BERVICIOS COMO - AUXILIAR DE SALUD ORAL Dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR'OCCIDENTE E:S E., de acuerdo a las necesidades de fa intitucion.

Descripcion del'servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC enla Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occidente ESE-:En concordanciaconlas
obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE SALUD ORAL - LUZ STELLA ANGEL GUTIERREZ C.C. 51721057
NUMERQO DE PERSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: (Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato. Erroresien la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno da suis actividadesRiesgo por no asistencia a Jas
actividades. programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran {a intencionalidad del individio v su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y los usiarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesqo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre ias que se ericuentran mision, visian,planes de
accién, objetivos, metas € indicadores.Riesgo de no cumplimiento de os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

o i ion CANTIORD
QU Saty una GUn o {mased  horas, A
corfesponda tips de- contrato ld:g’:iﬁ Eg‘a“t; Hetiidades » VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe S contratar) Obssacionss:
EJECUCION régisirarse e lapiz) MES X 4 $ 8,453,560 '
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misimas del contrato inicial N°® 3697

Yasmith Pitedn Parca . Q/W \\

YASMITH PIRAZAN PARRA NG OLA LOZANO TORRES:
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO Directora de Gestion del Riesgo

CONSTANCIA DENO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA




