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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Fech’a A anrobacian: 24/021/2017
Y/0 PRORROGA o £ -
Codigoy ; 04-02-FO-0005

Guien solicita Fecha de 12 Selicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;x: M:s onr:c; - Unidad de Servicios de Salud Cabafias

Motivo de'la solicitud  {Marqgue con'una X} N&'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 068 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista dé Chéques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ENFISIOTERAPIA Dentro ds los diferentes procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E'S.E. de acuerdo a las nacesidades de ta intilticisn, R

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizarel Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada “de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordanciacon
las obligacionés y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN OLGA TATIANA HERNANDEZ
PERFIL. FISIOTERAPIA CUESTAS ce 53005051

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIAY{En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inihabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes:Demara en el inicio dé la ejecution delcontiato Errores enla supervision. No informar
‘Joportunaiments al supervisor su designacion Rissgo relacionads al conocmiento, experiencia'y destreza en ¢l desempeno de sus dctividadesRigsgo por o asistencia a'las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las condicias que miran latintencionalidad del individuo v su-actitvidad valorativa y ética'ante 1ag actividades 'y log
uguarios)

Riesgo enla planeacion delas actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institieionales. entre las que seencuentran mision, vision planes
de accion, objetivos; metas ¢ indicadores Riesgo de nio cumplimiento de los parametros.de calidad gstablecidus pér el superviscr para las actividades asignadas

Noentrega de soportes registros de las actividades de acuerds ¢on'los procedimientos'y requerimiientos de la entidad :

VALOR CANTIDAD
Mardue con'uni X - segln = | UNITARIOH] - (meses horas,
corespondda tipo de -contrato ] ‘s Hora, actividaces a VALOR TOTAL
G 3 getividad) sentratar)

TIEMPO DE MONTO ?‘OTAL fvalor 6 "débe pvrs v ; — hsanacionss
EJECUCION registrarse en”lapiz) 5 970

HORA P

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0838

3 &)
O oo

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERQ RODRIGUEZ Directora dé Gestior'del Riesgo

hood
JCONSTANCIA'DE NO EXISTENCIAﬁE P 'AL'EN PLANTA




