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Quieri solicita Fecha' dela Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2’: M:S ;?1; . PAPS 11
3 Motivo de la salicitud (Margque con una Xy No'CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién o613 Formato documentos infiimos para celebrar contrato s
Protroga Lista de'Chequeos Persona Natiral
Reinicio

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

ERESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Dentro de 168 diferentes procesos y procedimientos de 1g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE
; SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E, de acusido 4 15 necesidades de la intitucion

Descripcion del servicio solititado

La Direceion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en-elarea del PIC en fa Subred Integrada de servicios'de'salud Sur Oceidente ESE . En concordancia con
: tas obligaciones'y actividades pactadas; :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGCIAL X

PROFESIONALEN

PERFIL FISIOTERAPIA JOSE CARLOS MEZA'ROMERO c.C. 8880978

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! l'!

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION! Inhabilidad e incomipatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores en'la supervision Nonformyar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al convemiento; expenencia v destreza enel desempenic desus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con 1as conductas'quemiran la‘intericionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades ylos
usuarios:

Riesgo en ta planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normias ¥ politicas institucionales, entre las que 56 éncusnitran mision, vision,planes
dé accion, objetivos, metas ¢ indicadores Riesgs de no cumplimiento de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asighadas
No'entrega de soportes | registros de as actividades de acusrds con los pracedimientos’y requerimisntos de ia entidad

il VALOR CANTIDAD
Marque con'ling X segin UNITARIO - (mases  horas,
£ correspunda tips de conitrata’ | wies  hira, | adividatos a VALOR TOTAL &b 15 Se requisren acividades adicionalas ok ol
" actividad) cotitintar o actv = i
TIEMPO DE MONT,D T?TA': (vai:)r rxo dove MES X + $ 3,070,655 {in de dar cumplistiento 2 los productos programados énel
EJECUCION fegistrarse en lapiz) o - ontrata 077/2017 R :
N o
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contraty inicial N* 632

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIADE PERSONALEN PLANTA : ]
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRI PROLA L!OZANEO\TORRES ;
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Rigsgo ;

\




