i ion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F/”;'a‘”; vy ! ]
/G PRORROGA E’C‘ aprobacion: 24/0272017 e
! Codigo: 04:02-F0-0005 FmLes
Quien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;l: M7es 2’?}{; Unidad de Servicios de Salud PIC Fantiban
Motivo de:la solicitud  (Margue con tna'x) i No' CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorrbga X
Adicion 0422 Formato documentos minimos: para celebrar contrato:
Prorroga Lista de' Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION: O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL Dentro de los diferentes procesos y pracedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE'SALUD SUR OCCIDENTE EIS.E.. de acuerdo a'las necesidades de 1a intitucion,
Description-del servicio solicitade
La Direccionfde Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en'la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidenta ESE ™ En concordancia conias
obligaciones y actividades pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN TRABAJO ZORAIDA GIMENA .
PERFIL SOCIAL CRISTANCHO RODRIGUEZ CL: 82767187

NUMERO DEPE

LSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENGIATEN anos) EN:

HABILIDADES

RIESGOSDE
opoitunamente

JACONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinientes.Demora en alinicio de la ejecucion del contrato Errores enla supervision: Noinformar
i supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto, experienciay destreza en el desempefio de” sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran laintencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa 'y élice ante lag actividades v ios usuarios
Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimientode normas y politicas institucionales; entre las'que 'se’encuentran mision, visisiiplanes de

aeeion; ohjetivol
Noenfrega de o

metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecides por el supervisor para 1as actividades asignadas
bportes | registros'de las aclividades de acuerdo conlos procédimientos v requerimientos de fa entidad

VALGR YA
Matque eon und X sedin - Gnirarior QA‘ma:‘?k(“"ﬁfT’ X
corresponda tipo et cotrale b s Hera! 'mm;i;ij;af oo} VALORTOTAL
TIEMPODE MONTO TOTAL (valdr o dabe aclizianl i et
EIRCUCICH Togisfrarse oit fapiz) MES X 1 3 5.070.655 | Ohservaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES'DEL CONTRATISTA
Lasmi

e
mas del contrato iniclal N°.422 e ’\ :

!
DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN-PLANTA %

CONSTANGIA Vo
== =
{ ) H
LN\
ANGELATIARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PRCEALOZANG TERR §
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora’de Gestion del Riesgo




