REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::;;';’3@ T — /021/2017
¥/0 PRORROGA sl : En iy
Cédigo: 04-02-FO-0005 T
Quien solicita Fecha ‘de-la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dzls M;s ;zc; Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Motivo de la solicitud - {(Marque con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 0545 Formato documeritos minimos para celebrar confrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL -Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; deacuerdoa lds necesidades de la intitucion.

Descripeibn del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el aréa del PIC en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente £SE  En concordancia ¢on
fas obligationes y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
FPRUFESTONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN EM‘LSERLC‘)SQ??UEEZRRATO ce 35535162
CERENCIA BN SALLID

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA! (En aflos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion def contrato.Errores en la supetvision. No informar
oportunamente al supervisor su designiacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destrezaen ef desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las
actividades programadas.Riesgo refacionado contas conductas que miran 13 intencionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y élica ante 1as actividades y los
usuarlos:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encushtran mision, vision,planes
de accion, objetivos, métas & indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , régistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

W % : VALOR CANTIDAD
arque Con una X L SEQUO - FUNITARIO | & {meses (horas,
rartesponda tipo de “contralo’ | mas, hord, aetividades & - VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe aglividaih) conifolar) Chiservaciones
EJECUCION registrarse on’ lapiz) MES X 1 $ 3.747.240
HORA 2
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL: CONTRATISTA

Lag mismas del contrato inicial N° 0545

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Ph Jdiera Spaides D)
REFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID PAO ‘ OZANO TORRES
DIANA MILENA TORRES PEREZ Dirgctora de Gestion del Riesgo




