REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |VEISion: - L
it Fecha de‘aprobacion. 24/02/2017 :
Y/O ‘PRORROGA o - s
Cédigo: 04-02<F0-0005 | S
Quien solicity Fecha ide la Solicitud Dependenciac sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENGA C;l: ‘[ M:s 21?;; Unidad de Sérvicios de Salud PIC - Fontibon
Motive de la solicitud {Marque conuna Xy [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion 0634 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa: verificacian presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Dentro de 165 diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerds 4 Ias necesidades de la intitucion

Descripeion del servicio selicltade

La Direccion de Gestidn del riesgo reguiere garantizar el Apoyo én el ares del PIC enfa Subreg Integrada de'servicios de salud Sur Oceid

ente ESE . En'concordancia con
las obligaciones Y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CIELO " FABIOLA JIMENEZ
PERFIL FISIOTERAPIA ALVARADO ec. S1731877

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad incompatibilidades sobrevinientes:Demora an &l inicio de'la ejecicion del contrato,Errores en 1a supervisidn. No informar
oportunamente al supsrvisor si designac On.Riesgo relacionads al conocimiento, experiencia y destreza en‘el desermpefio ds” sus actividadesRiesgo por no asistoncia a'jag
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidiad valorativa'y ética ante las actividades v 1
usuarios;

Riesgoen fa planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institlicionales; anfre las que se sncuentran misién, visidn, planss
ds aceion, objetives, metas & Indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos pardmetros de'calidad establecidos por sl Supervisor para las actividades asignadas
No'entrega ‘de Soportes | registros de lag actividades de acusrdo son los procedimisntos Y requerimientos de'la entidad

085"

o VALOR CANTIOAD
Aarque con una X seqin UNITARIO! {meses horas;
vorresponds tipo de” éontrate mas, hora, atividades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ‘Ao debis adividod) L~ cuntrotar) Observsciones
EJECUCION fegistrarse en fapiz) MES X 1 i 3070655
HORA 0
ACTIVIDAD

]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las‘mismas del contrats inicial N° 0634

CONSTANCIADE NG EXISTENCIA DEPERSONAL EN PLANTA

s
: / 7
REFER SPACIO VIVIENDA n?e 0o g’{{u\ LOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




