Vérsion: 1
EQUERIMIEN RESTACIO o
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha da aprobacion: 5470373617
Y/O PRORROGA e - frivess
Codigo: 04:02-FO-0005 T
Quien soliclty Fecha 'de'la Solicitud Dependencia o sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA c;.: " M:s !' QF;‘; CLAV BOSA
Motivo de la solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATC DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Prorroga X ]
Adlcion pass Formats documentos minimos para celebrar contrato ¢
Prorfoga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa  verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL ESPECIALIZADA EN PLANEACION'; GESTION ¥ CONTROLDEL DESARROLLO - LIDER PAPSIVI Deritrs de log
diferentes procesos Y procedinientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucian,

Descripeion del servicio soficitade

La Direccidn de Gestidn dal riesgorequiere garantizar el Apoyo en ef area del PIC ‘en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur O

ccidente ESE 'En concordancia con
las obligaciohes Y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
FRUFTTSTONRD
PERFIL ESPECIALIZADA EN SONIA %ﬁ%‘gz‘“gmzo” ce. 52887648
BLANEACION “RESTION Y N
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {En aftos) EN:

HABILIDADES;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores on 1a suparvision. No informar
oportunamente al superviser sy designacién.Riesgo relacionado al conaotmiento, experiencia y destreza en ef desempenc de sus actividadesRissgo Por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionade corlas condustas que miran fa intencionatigag del individuo y st actitvidad valorativa y ética ante Ias actividades ylos
usuarios;

Riesgd en la planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo por na cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre tas “ue se encuentran mision, vision, planes
de accion, objetivos: metas [} indicadores.Rlesgo de no cumplimiénto da Ios parametros de calidad establecidos por g Supervisor para 18 actividades aslgnadas
No'entrega de soportes’, registros de'las actividades de acierds con los procedimientos ¥ requerimientos'de Ta entidad

. < VALOR CARTIDAD
Margue con una segun URITARIO| {mses horas,
corresponda lipa de contrato | inss; hiors, | aciuidasior ¢ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {vator ho debe Beiivids Contrifar )
EJECUCION registrarse en’lapiz) MES X 4 3 3,747,240 |OBservaciones
HORA o
ACTIVIDAD

i
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0426

L8

NAL EN PLANTA

CONSTANCIADE NO EXISTENCJA DE)

: J
3 3 Py /
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA lNGfD/P bﬁ ZZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




