i Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:::::Ze Pl py 21 @;@g
¥/0° PRORROGA C08 8¢ aprovacion: 24/02/2017 B ol
Cédigo: 04:02-FO-0005 e
Quien solicita Fecha dé 1a Soficiiud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA sz: Mses ;\Ox:c; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motive defa solicitud {Marque conuna X) NO'CONTRATO DIRECCION DE GES,“”GN DELRIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos paracelebrar contrato :
0422 »
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Réinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL Dentro de los ‘diferentss procesos ¥ procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS
DE SALUD SUR OCCIDENTE EISE. de acuerdo a las necesidades ds fa intitacion. .

Descripeion del servicis solicitads

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apovoen-el area del PIC en'la Subred Integrada  de servicios de'salud Sur Occidente ESE En concordancia on
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN TRABAJO ZORAIDA GIMENA
PERFIL SOCIAL CRISTANCHO RODRIGUEY ce s2767787

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l’l

EXPERIENCIA:(En afios) EN:

HABILIDADES:

IRIESGOS DE LA CONTRATACION: “Inkabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora ervel inicio de la ejecucion del contrato Errores en la supervision: No inférmar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento, exparienciay destreza e el desempeno de sus actividadesRiasge por no asistencia & 1as
actvidades programadas. Rissgo relacionads con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo ¥ suactitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylos
UBUEMIOS:

Rigsgo en la planeadion dé las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas’y politicas institucionales; eritre las que se encuentran misién, vision,planes
de accidn, objetivos, metas s indicadores Riesgo dé no cumplimiento de los paramstros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas :
Noentiega de soportes | redistros de las achividades de actusido conlos procedimientos y requerimientos de ja entidad

VALOR CANTIDAD
Marque Con una X SEGON UNITARIO( | - {meses froras,

corresponda lipo de”contrato | 'mes: hiara atiividades g VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valsr no debie acyvidad) | Ccantratar ) ODSQrvacigﬁés
EJECUCION registrarse en laplz) MES X 1 S 3.070.656
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas det conirato inicial N° 422

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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