< Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION bk > L
Fecha'de aprobacién: 24/02/2017 '
¥/0 PRORROGA o Koo
Cédigo: 04-02-F0-0005 o
Quien'solicita ¥ Fecha de 1a Solisiud : Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO E?: M:s -5:1: Unidad de Servicios'de Salud 10 Centro
J -G -
Motivo de la golicitid (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicién Formato documsntos minimos para celebrar contrato
0545 :
Prorioga Lista de Chequeo Persona Natural
-{Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADD EN GERENCIAEN SALUD OCUPACIONAL Deniro de los diferentes procesos v procedimigntos deia
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.SIE, e acusrdé alas necesidades dela intitieion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en 1 Sibred Integrada: de'servicios de salud Sur Oceidente ESE - En'éoncordantia con
tas'obligaciones yactividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

FRUFESTONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN EMlLSERggg%AUiiRRATO ce 35545162
GERENCIA FNISALTIN .
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE'LA'CONTRATACION: Inhabilidad- ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demora.en el inicio de la ejscucion del contrato. Errores an Ja SUpervisidn: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads &l conocmiento, ‘sxperiencia y destreza en ol desempefo de sus actividadesRiesgo por ne asistencia a ias
aclividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individas y su actitvidad valorativa 'y ética ants las actividades 'y los
usyarios:

Rigsgo en'la planeacion de jas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas 'y politicas institucionales, ‘entre las que se encuentran mision, visién,planes
de accion; objetivos: metas & indicadores.Rigsgo de no cumplintiente de los parametros de calidad astablecidos por al stiperviésr paralas actividades asignadas

No entrega de soportes [ registios de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos da fa entidad

VALGR CANTIDAD
Marque con unia X - Segan UNITARIO( | = {mases” horas,

corresponda ligo de contiato | mes) horm, adlividadas o VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debs aetividas | 7 Sontratar ) ‘
EJECUCION regisiratse oh lapin) MES X 1 5 a.747.24p | Observaciones
HORA .
ACTIVIDAD 5

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas’del contrate inicial N® 0545
o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCTA DERERSONAL EN PLANTA i o] . R
, \]f 1
X ‘
) o Jowndy [ @INH low /)
e RERE ESPACIO PUBLICO INGRID PAOLA LOZANO TORRES y
DIANAMILENA TORRES PEREZ Directora de Gestion del Rigsgo




