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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA o %‘%‘ﬁ
hacion: 2410272017 N
. f ADICION Y/O PRORROGA GADOFO b s
Quilen solicita Fecha de la Selicitud Dependencia o sede:
£ 2]
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 8 Dg‘: “{:‘;s -l-— : :O‘;‘; AR U
WMotivo de fa solleitid (Mérque conuna X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicitn 0637 Formato documentos minimos para celebrar contrato - {ista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

, e i
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SER VICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL  Dentro de 1o diferentes procasos v procedimiantos de la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., deacuerdo a las necesidades de la intilucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovaen las areas asistenciales on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Gecldente ESE- Enconcordancia
con las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO :j ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN TERAPIA -
PERFIL OCUPACIONAL ALEXANDRA ARIZA PENA C.C B3H84803

[NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En anos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibllidades sobrevinientes Demora en &l niclo do la sjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportutamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desempeiio de sus activ dadesRiesqo por no asistenciaa las
actividades programadas.Riesqo relacionads con las conductas que miran fa intencionalidad del individio Vsu actitvidad valoraliva v stica ante las actividades v 105 usuarios.
Rigsgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento ds normas v politicas institucionales, entre Ias gue se encuentran ision, vision,planes de
accién; objetivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades as gniadas

No entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad '

pgE TS T Ong X VALOR L
Stgin UHITARIGimos tara. C';‘c‘ﬁffg‘;“ggﬁf;a 5] VAR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vator 1o debe o s -
2 MES 070,65 1.535.028 acionas:
EJECUCION eaiSirarsh 8 apin) W $3.070,655 18 DE ENEROQ DE 2019 535, Observasioney

HORA
v
ACTIVIDALY

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 637
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CONSTANCIA DE NO EXISTI

FRECIA

ADE PERSONAL EN PLANTA i
f‘r ' ‘\E"“%...mw‘“ eyl '
4 L U
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ N LA LOZANO TORRES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Ditectora de Gestion del Riesgo
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