versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION F::;‘a ge P - /021 T :
¥/0 PRORROGA - £ - . o
Cédigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita Fecha de ta Soticitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO B;: M:s ;}x:c; 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
Adicién 2958 Formato documentos minjimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL CON ESPECIALIZACION ‘Dentro de los diferentes procesos y pracedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIBENTE E.5.E.; de acuerdo a las hecesidades de la intitdeion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyoen-elareadel PIC enla Subred Integrada de semvicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas. -

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL CON GERMAN ANDRES AREVALO
PERFIL ESPECIALIZACION DIMATE c.c. 80243008

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIAL (En anos) EN:

HABILIDADES?

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de la ejecucibn del contrato. Errores en la supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en ol desempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intericionalidad dal individus y suactitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los
usuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y-politicas institucionales, entra las que se encuentran mision, vision,planes
Jdiaccion, objetivos, metase indicadores Riesgo de no cumplimiento de o3 parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soporigs | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de a entidad

% VALOR CANTIDAD
Margite con uha X segin UNITARIOUT - (réses’ horas;
correspunda tipo de’ contratof ties, hoa; avtividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor i debe Sctiided) L. contratat ) Ohservacionss
EJECUCION registrarse en tapiz) MES X y $ 3747.240
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L.as mismas del contrato inicial N* 3959

CONSTANCIA DEANO EXISTENCIA DE PERSOWAL EN PLANTA

/

i H
1o U
- CREFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID PACOTA LOZANO TORRES
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS Directora de Gestion del Riesgo




