" REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Z:;‘:';e - ! o
B Y/O PRORROGA °ch p ion: 24/02/2017 B

! Codigo: 04-02-F0-0005 s

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependéncia o sede:
HEFERENTE ESPACIO EDUCATIG D;;I M;zs fﬁ?;(; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
Motivo de la solicitud: (Marque conuna X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidn y Prorrgga X :
Adicion 2607 Formato documentos minimos para celebrar contrato
FProrroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinlcio

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

PRESTAR SER

1GI0S COMO - AUXILIAR DE SALUD ORAL: Dentro de los difstentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de'la intitucion:

Descripcion dél sérvicio solivitado

La Diteccion de Gestion del riesgo'requiere garantizar'el Apoyo en el PSPIC &h 13 Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente £SE - En concordancia con las
obligacionesy actividades pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
o i LUZ STELLAANGEL 5
PERFIL AURILIAR DE SALUD ORAL GUTIERREZ C.C 51721057

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ]1

EXPERIENCIAU{En anos)

HABILIDADES:

RIESGOS DE L

aporiunamante

accion, objetive

No'enlrega de st

actividades proglamadas.Riesgo relacionado con las conduclas que miranla intencionalidad del individao
Rigsgoenla plar

CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes, Deniora en el inicio de 1a elecucion del contrato Errores enla supervision, Noinformar

&l supervisor su designacion Riesgo relacionado al concemiento, experiencia y.destreza en el desempenio de  sus actividadesRiesqd por no asistencia ‘s las

y.su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades v los suarios:

eacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision plares de
S

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
bortes , registros delas aclividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos dé 1a entidad

CONSTANCIA'L]

VALOR I
Marque conuna X segin: | gueramor | SAATIRAR (mezes

eofrésponda lipn'de conifalo \m:m hoew ‘hmz‘;;;fﬁ?ma VALOR TOTAL
TIEMPO.DH MONTO TOTAL (valot 1o debe - s - Obsiriasionan
EiEcuUcio feqislranse en lapis) MES X 1 k3 1:813.398 he

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misnas del contrato inicial N° 3697

ENO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

N 5
\z’,%w%h Pincn Paru
YASMITH PIRAZAN PARRA
REFERENTEESPACIOEDUCATIVO

LALOZANO TORRES
Directra’de Gestion del Riesgo




