REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | 2rsion: = L
Fecha de aprobacién: L QA0 1017
Y/O PRORROGA e
Codigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita Fecha de la Selicitud Dependencla o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': MG” foios CLAVSUBA
Motivo de la solicitud (Margue conuna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
‘{Adicién y Prorroga X
Adicion 368 Formato documentos minimos para celebrar contrate H
Prorraga Lista de' Chequeo Persona Natural
Réinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDD
(Previa verificacion presupusestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONALEN TRABAJO SOCIAL Dentro de'los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV!CI&}S
| ; DE SALUD SUR'OCCIDENTE ES'E. de acierdo & jas necesidades delaintitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccic‘m de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en: el area del PIC enia Subred Integrada deservicios'de salud Sur Occidente ESE ER concordancia 50:1
las obligaciones y actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN TRABAJO - NELCY DABEIBA GONZALEZ :
PERFIL SOCIAL PINGHAG c.C. 1014190123

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio da la ejecucion del contrato.Errores e la supervision: No informar
oportunamente &l SUpervisor su designacion Rissge relacionade a) conocmienty, experiencia'y destreza er el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alus

g ac}lividades programadas.Riesgo relacionade conlas condictas que miran g intencionalidad del individus y su actitvided valorativa y ética ante lag ‘actividades ylos

usuaErios,

Riesgo enla planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento 'de normas y.politicas institucionales, entre’las que se-encuentran mision, vision,planes

deaccion, objetivos, metas ‘e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para'las actividades asignadas

No-entrega de soportes ; registros de las actividades de acusrds conlos procedimientos v requerimientos de la sntidad

: VALOR CANTIDAD
Matque con und X segin - | UNITARIG( | - (meses:roms,

corresponda tipo de - contralo | mes, hora; actividades s VALOR TOTAL

: i Observiciones: Se requieren actividadss adicionales eoi ol
actividady contyatar)
TIEMPO DE HMONTO TOTAF (va!oi fio debe Es X p . 3.070.665 | de dar cumplimiento s fos productos programados en ¢l
EJECUCION registrarse en lapiz) o i contralo 077/2017 '/
o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismias del contrato inicial N° 3308

JCONSTANCIA DE NO EXISTENCIA.DE BERSONAL EN-PLANTA

TV
e
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ : Directhra de Gestion del Riesgo




