REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Version: ‘ 1
Fecha de aprohacion: 2470272017

Codigo:
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Quisgn solicita

Fecha da la Solicitud

Dependerncia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;: ":‘;9 ;o'"‘; PAPS 10 ABASTOS
1 g
WMotivo de la solicitud (Marque con una X) Q No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidny Prorroga

X

Adicion

Profroga

Reinicio

0628

Formato documentos minimos para celebrar contrate © Lista de
Chequeo Parsona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PR

{Previa verificacion presupuestal)

ESTACION DE BERVICIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ENFISIOTERAPIA Dantro de los diferentas proteses y procedimientos de la SUBREDINTECRADA DESERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S £, de acuerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripcion dal servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en [as areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios: desalud Sur Occidente ESE- En concordandia con

las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
perriL PROFESIONALEN  GINNAPAOLAMARTINEZ cc soossesn
d
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1
EXPERIENCIA: {En anos) EN:
HABILIDADES: et

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ellinivio de 1a ejscucidn del contrato. Errores en la Supervision: Na inforimar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desem pefoide sUs actividadesRiesgo porno asistencia a las
attividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que firan la intencionalidad det individuo v suacstitvidad valorativa v Slica ante las actividades v los usuarios
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las qua se encuenlran mision, Vision planes do
accion, objetivos, metas e indicadores: Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para lag actividades asignadas

No.entrega de soportes | registros de'las actividades de acuerdo con os procedimientos v requerimientoside fa entidad

TIEMPO.DE
EJEGUCION

MONTO TOTAL (valor no debs
régistrarse en - lapiy)

Marquecon una X
segan

MES

VALGR
UNITARIO(mES, hora;

i

CANTIIAL fmades horns)
ARt GRS setrstary

YALORTOTAL

53,070,685

15 DE ENERO DE 2019

s

1536328

Observationds:

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVID

ADES /O

ok
LIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas delcontralo inicial N© 0828

s
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CONSTANCIA DE}‘?{JO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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AOLA RAMIREZ GUALTEROS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO

INGR]

Directora de Gestion del Rissge

1
L
LA LOZANO TORRES




