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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fech‘wode P Ay 54 0212017
Y/ PRORROGA bRl : 102/2017
Cédigo: : 04-02-F0-0005
Quien saﬁcit‘a Focha dola Seficitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA l:::aa M:s ;;2 Upzdad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
$ - o .
Motivo de la solicitud :(Marguecon una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL SQESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 0754 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Raeinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL Dertro de 1os diferentes procesos v procedimienios de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E., dé acusfdo a'las necesidadss de 1a infitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direceidn de Gestidon del riesgo requiere garantizar al Apoyoenel area del PIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN TERAFIA R
PERFIL OCUPACIONAL KAREN MILENA'ROATELLO c.c. 1018454957

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA; {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sebrevinientes Demory en el inicio de 1z ejacucion del contrato Errores en la supervisidn. No inforiar
“joportunamenite al supervisor suU designacion Riesgo relacionado al conoemiento, expetignciay destreza en el desemosno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a’las
aclividades programadas.Riesgo refacionado ¢on (as conductas que friran la intencionalidad del individue y sy aclitvidad valorativa v ética ante las actividades v Jos
usuarnios.

Rigsgo enla planeation delas actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas 'y politicas institucionales, entre 1as gue se'encuentian Misién, visidnplanes
de gecion, objetivos; métas e indicadores Rigsgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad eslablecidos por el supervisor para las avtividades asignadas

No'entrega de'soportes | registros:de las actividades de acuérdo conlos procedimisntos yrequerimientos de ja entidad :

VALOR CANTIDAD
Margue von tna X segin | UNITARIOY {meses horas, P
cafrésponda tipo de conirata ] s, hora, autividades a VALOR TOTAL
i \ s debé acfividad’ goniratar §
TIEMPO DE MONTO TOTAL (saior-nu debe = S(——J—« ; - T oreees |Obsarvaciones
EJECUCION regisirarse en’ lapiz) .
HORA v
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0754
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REFERE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANG TORRES
ANGELAMARIATFTORERO RODRIGUEZ Directora dé Gestion del Rigsgo




