A Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION ’ " L
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005
‘|Quien solicita Focha da 14 Solicitud ... Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: Mses :Or:r; Unidad de Servicios de Salud Cabafias
3] -

Motivo dela solicitud -(Margue con una'X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X .
Adicién 0638 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - TERAPEUTA 'Dentro dé 108 difsrentés procesos .y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUDSUR
OCCIDENTE E.S.E.; deaclerdo a'las necesidades de la intitucion,

Descripcion del sérvicio soligitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en - af area del PIC en 1a Subred Integrada -de servicios de salud Sur Occidente ESE En-concordanciacon
: las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
OLGA TATIANA HERNANDEZ
PERFIL TERAPEUTA SUESTAS c.C. . 53098051
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afos) BN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad - e incompatibilidades sobreviniantes. Demora on sl inicio dela ejecucion del contrato Errores en la supatvisién. N6 informiar

oportunamente al supervisor su'designacion.Riesgs relacionads al éonoemisnte, experiencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo por o asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado-con'las condcictas que miran 13 intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa'y ética ante las adtividades v los
usuarios, .

: Riesgo en'la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por fio cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as'que s& encuentran mision, visién,planes

de aceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerde con'los procedimisntos y requerimientos de-la entidad

; VALOR CANTIDAD
Marque con uha X segUn L UNITARIO: | (mieses s rioras,
corresponda tipo de contrate | mes; hora; | adtividades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe aclvidad) contratar i Gbsarvacionss
EJECUCION registralse en fapiz) MES X 1 $ 3.070.685
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrals inicial N® 636

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PE PLANTA i i |

. AN
: T g
LM RO AN
REFERENTEESPACIO VIVIENDA ~GRID PACLA LOZANO TORRES

ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gastion del Rissgo




