REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \;erf")';: s 1
Y/O PRORROGA e.tc?a eaprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita Fechia de 1a Solicitud : Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': Mes Afio PAPS 11
6 2018 ;
i Motivo dela solicitud (Marque con una X} I No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicidn y Prorroga X
Adicion ; 0657 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga : Lista' de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA: Déntro de Jos diferentes procesosy procedimientos da 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS (DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. d& acuerds alas necesidades de la‘intitucipn,

Descripcion del 'servicio solicitado

ga Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoya en®el area del PIC erila Stbred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE ER'CoR

cordancia ton
las obligaciones y actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONALEN .
PERFIL FISIOTERAPIA ALEXANDRA -ARIZA PENA C.C. 53894803
{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J4
EXPERIENCIA: (En ‘afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad - & incompatibilidades sobravinientes. Demara s el inicio da 1a ejecuicion del contrato.Erroresien la supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionade al conotmients, experiencia

y destieza en el desemperio de” sus actividadesRigsgo por Ro asistencia a ias
attividades programadas.Riesgo relacionado ¢or'las condicias que miran la intencionalidad del individag y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usiarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no clim
de’decion, objetives, metas e indicadares.Riesgo de no cumplimiento de |
"IN entrega de sopories | régistios de 1as actividades de acuerdo con

plimiento de normas v paliticas institucionales, éntre 1as que se-encuentran mision, visidnplanes
o8 parametros de calidad establecidus por el supervisor paralas actividades asignadas
oS procedimientos y requerimientos de la entidad

¥ VALOR CANTIDAD
Matque con ina X gegon UNITARIO | - (s lioras,

sofresponda tipe de contraio | mies; hara; adividades » VALOR TOTAL - v se ! o s o el

£ actividad) SotitiatAr nser 5156 1eq ! SR

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no-debe e X ,T 3 3.070 655 |10 de dat cumptimiento o tos productés programadas en &
EJECUCION tegistrarse en’ tapiz) ey {rato 07772017

HORA 0

ACTIVIDAD (1]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 687 1

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

vl A
e >
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA FORERG RODRIGUE?

; - '
INGRID SLATOZAND TORRES
a de-Gestion del Riesgo




