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Quien‘solicita Focha de fa Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA thsa Mses :of:c; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud * (Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 0754 Formato documentos mininios para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequéeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIG'REQUERIDO
(Previa verificacidon presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL: Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E, de d6usrdo 4 145 necesiddades de'la intitucion, -

Deseripoion del Servicio solicitade

LaDireccion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo'en el area del PIC- en fa Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidente ESE " En concordancia con
fas obligaciones y actividadeés pactadas. .

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL-EN TERAPIA ’
PERFIL OCUPACIONAL KAREN MILENA'ROATELLD C.C. 1018454957

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIAT{En aftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes; Dermoia en el inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designacién.Riesgd relacionads al conocmiento, experiencia 'y destreza en'sl desemperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia s as
actividades programadas, Riesgo telacionado con las conductas que miranla intencionalidad del individlo v 'su adtitvidad valorativa y stica anle las actividades y'ios
usuarios.

Riesgo en-la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. vision,planas
de-accién; objetivos, metas & indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes , registros de 1as actividades de acusrdd conlos procedimientos v requerimientos de la entidad

; . VALDH CANTIDAD
arque.con tna X - seqln - UNITARIOL | - {meses horas,
corresponda tipo dé contrato § res; hora, aetividadesa VALOR TOTAL
TIEMPO DE MOMTO TOTAL (valdr o debe actividady 1. controlar) obser
EJECUCION registrarse’en lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
. HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL ' CONTRATISTA
Las -mismas del contrato inicial N° 754
e N
CONSTANCIA DE NO EXISTENC NAL-EN PLANTA { 3 Ly
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ANGELAMARIAFORERD RODRIGUEZ Directora de Gestion de! Riesgo




