REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/::;‘;Ze P e il
Y/O PRORROGA < 2 Bpropacion: 4/02/2017 i
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita i Fecha de 1a Solisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !l;l: Mes 2Aﬁc; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Ararda
5 01 .
Motivo de fa solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Prorroga X
Adicisn o637 Formato documentés minimeos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA ‘Dentra de los diferentes procesos y procedimientos de-la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.S.E . d& aclisrdo 4 1as necesidades de 1z intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada” de sérvicios de sal

lud Sur Occidente ESE " En'concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas, k

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN

PERFIL FISIOTERAPIA ALEXANDRA ARIZA PENA c.C. 53894803

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinierites,Demora en elinicio de la ejecucién del contrato. Errores en 1a supervision. No-informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade ai conocmiento, experiencia y destreza eriel desémpeno desus actividadesRiesgo por no asistencis alas
actividades programadas Riesgo relacionads con 1as conductas que miran ta infencionalidad del individus y suactitvidad valorativa y ética anle las actividades v los
usuarios,

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar:Riesgo por no-cumplimierite de normas y politicas institucionales, entrelas que.se encuentran misién, vision, planes
“{de accidn ‘objetives, metas e indicadores.Riesgo deno cumplimiento de tos pardmetros de calidad establecidos por el supervisor pars 1as actividadss asignadas

No entrega de soporles | registros de 1as actividades de acuerdo con los'procedimientos y requerimientos de la'entidad

VALOR CANTIDAD
Margque con utia X segin UNITARIOQ( | - (meses horas,

corresponda tpo de “contrato | res, hora, attividades 3 VALOR TOTAL

clividady soniratar )
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe T a ” ; : e evaionss
EJECUCION registrarse e’ lapiz) 070,
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL-CONTRATISTA

Lay mismas del contrato inicial N* 637

[

CONSTANCIA DENO EXISTENCIA

|

AL'EN PLANTA \
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA'LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




