: e :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |/E7sSIoN: L

Fecha'de aprobacion:
Codigo:

24/02/2017
04-D2-F0-0005

Y/0: PRORROGA

Quiensolicita

Fecha' de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA ‘i'; M;S m; PIC FONTIBON
Motivo dela'solicitud {Marque con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Pror]

ga X

Adicitn

Formato documentos minimos para-celebrarcontrato

Prorroga 4741 Lista de Chequoo Persona Natural
Réjicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presuplestal)
PRESTAR BERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO

SOCIAL REFERENTE VEIEZ Dentro de

los diferentes procésos y procedimieritos de |
D SUR OCCIDENTE E/S£. de acuerdo 3

8 SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU las hecesidades de Ja intitucion .

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion

e Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoenel PSPIC'enla Subred Integrada de servicios de

obligacionesy actividades piactadas;

salud Sur Occidente ESE- En'concordaniia conlas

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN TRABAJO  JONATHAN GILBERTO
PERFIL SOCIAL REFERENTE VEIEY ROMERO CARRION cL. 1015015942
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIAL (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
oporiunamente gl
actividades progr
Riesgo enla plan
aceion; objetivas,

No-entrega de soforles | regisiros de las actividades de ae

CONTRATACION: “Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinisntes Dermora eng|
supervisor su desighacion.Riesgo relacionado 4l convemients, exi
madas Riesgo relacionado
acion de las actividades por realizar.Ries
nelas ¢ indicadores Riesgo de no cumpli

asistercia a'las
€5y l0s Lsuarios;
es; entre las que se encuentran. mision; visitn,planes de
Upervisor para las actividades asignadas

rocedimientos y requerimientos de 1a entidad

ndividuo v, su actitvidad valorativa ¥y ética ante las actividad
g0 porno cumplimiento de normas'y politicas nstitucional
miento de los parametros de calidad establecidos por.els
uerdo conios p

VALOR Fip
Rarglic con una X - sequn | Gianioy | SAHTIDAD (meses o
Gofresponda tipa e rontrata ! ‘m"’j;f;‘:ﬁ?””ﬁ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debie s i Gbsarvaciones:
EJECUCION reglatrarse ¢i lapiz) MES 1 $ 1.070.855 :
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismds del contrato inicial N® 4741
CONSTANCIA DEINO EXISTENCGIA DE PERSOMNAL EN PLANTA

i

SUS KDRESBRATOROIS L

REEERENIEGE A L l\li‘\[\léA

/,,a
e




