Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRE;;A;&%I:&;;;RV!CIOS PARA ADICION Facha de aprobaciom: 3410372617
Cadigo: 04+02-FO-0005
Qulen solicita Fecha de: i3 Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA l;!;! M:s ;r;: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
. ELR
Motivo de la solicitud - (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicion 0773 Formato documentos minimos para celebirar contrato :
Prorroga . Lista de Chequen Persona Natural
Relnicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ' PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL Dentro dé los diferentes procesos.y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD 8UR OCCIDENTE E.S.E,, de acuerdo a las necesidadés de la intitucion..

Descripeion del setviclo sollcitado

{ La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ef Apoyo en ‘el area del PIC-en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las ‘obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN TRABAJO MONICA FERNANDA MORALES
PERFIL SOCIAL HURTADO ce. 52726312
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l’!
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACGION: - Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la sjecucion del contrato.Errores en la supervisian. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeio te . sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la iritencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa' y ética’ ante las actividades ¥ los
usuarios.,

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision planes
de aicion, ohjetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pararetros de calidad establecidos por el supeivisor para las actividades asignadas

No entrega‘de soportes | registros de las dctividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimiantos de la entidad

W % . VALOR CANTIDAD
arque con una SBQUN TUNITARIOL | (mesey Jhoras,
correspotida o de contrato | mas, hora, | - atlividides 3 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Sctelind) | cantislar) ob
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3,070,885 | 75
HORA ]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 0773

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

REFERENTE GOBERNANZA INGRID BRGLA LOZANO TORRES

JESUS'ANDRES BRAVO ROJAS Directora de Gestion del Riesgs




