Varsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | ol
¥/0 PRORROGA bl 24/02/2017 .
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita Feciia de la Solicitud Dependencia o sede:
‘ REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': M;’S ;"‘1‘; ~ PAPS CABARAS
(] N x )
Maotivo de fa solicitud  {Marque con unaX) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGY
AchcuSn v Prorroga X .
Adicién 0638 Formato documentos minimos para celebrar contrato !
Profroga Lista de Chequeo PersonaNatural
Reinicio

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

PRCSTAR SERVICIOS COMO F}SIOTERAPEUTA Denlfo de los diferentes procesos 'y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEBALUD SUR
OCCIDENTEES.E.‘de aclerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requicre garantizar el Apoyo'enielarea del PIC en'la Subred Integrada deservicios de salud Sur Occidente ESE-En concordancaa con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
OLGA TATIANA HERNANDEZ :
PERFIL FISIOTERAPEUTA CUESTAS c.C: 53098051
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAY(En afios) EN:
7

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - & incompatibilidades sobravinienies Demora en el inicio de la'ejecution del contralo, Errores enla supervision. No informiar
apotiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmients; experiencia'y destreza en el desempenio de: sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
atlividades programadas. Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y tica anle las actividades y los :
usiianos.
Riesgo en la'planeacidn de las actividades por realizar Riesgo por no cunmiplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre las que se encuéntran mision, vision, plane*
de accion; objetivas: metas e indicadores Riesgo'dé ne cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

N6 entrega’de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y'requerimientos de laientidad

’ VALGR CANTIOAD
Margire con Una X segin - FUNITARIO | - (miekés Rorhs,

J,
corresponda tips de - tontrats ' mes, hora, attividades a VALORTOTAL

TIEMPODE MONTO TOTAL {valst no debe ctividad Contatacs Obsarvaciones: Se requisien actividades adicionates con 4l
EJECUCION registrarse en” lapizy MES ¥ 1 1 4,070,655 |fin de dar a'lbs productos programados 21 of
onirato 0772017 B H
HORA 0
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato’inicial N*:636

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADER i}gbﬁm EN PLANTA : i |

U N -
A S - L
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID.PA A‘@{AN ORRES

ANGELANMARIA FORERDO RODRIGUEZ Hrectora de Gestion del Riesgo




