Y/O PRORROGA

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

Version:

1

Fecha'de aprobacion:

24/02/2017

Codigo:

04-02-F0-0005
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Quier solicita

Facha de 12 Solicitud

Dependenciao sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO sz: Mgs ;f;‘; PAPS 10 ABASTOS
Motivo dela solicitud  {Marque con una:X) ! No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0628 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chegqueo Porsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

QCCIDENTE E:S.E., de acuerdo a las riecesidades de'la intiucion:

PRESTAR SERVICIOS COMO: Fisioterapeuta  Dentro de los diferéntes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Deseripcion del servicio solicitado

obligaciones y actividades pactadas.

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en'el PSPIC enla'Subred Integrada; de servicios de'salud Str Occidente ESE En concordancia con'las

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
e GINNA PAOLA MARTINEZ
PERFIL Fisioterapeuta MORENG C.C: 52834498
NUNMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! !1
EXPERIENCIA: (En afios) ENY

RABILIDADES:

Riesgo en la plarieacion de las aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimien
accion, objetivos, metas ‘¢ indicadores.Riesgo de no curmiplimiento de'los parame
No entrega de soportes | regisiros de las actividades de acuerdo con los procedi

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: e incompatibilidades sobrévinientes . Demoraen el inicio de la ejecucion del contrato.Errores eri la supervision. No informar,
oporiunamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de 'sus actividadesRiesgo porno asistencia 2 las
actividades programadas.Riesgo réefacionado con las conductas que miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades'y los Usuarios.
to de rormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; visionplanes'de
ros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
nientos y requerimientos de la entidad

= . Aok CANTIOAD
argtia con. una X segun o imeses horas,
cérrespanda tipo de contrato ﬁ;’:zfﬁﬁ;ﬁg actividades VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe . sotigtar) Obsevasionos:
EJECUCION reglstrarse en lapiz) MES X 4 $ 12,382,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N°.628
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CONSTANCIA DE NO EXIS

1A DE PERSONAL BY PLANTA

//
)

\

REFERENTE ESPACIQ PUBLICO
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INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Diretlora de Gestion del Riesgo




