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B S L REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha da aprobanion: Sajoarnny
b e, Y/0 PRORROGA , st
Cédigo: QA-02-FO-0005 s
Quien solicita Fesha de la Sollcitud Dependancia o ssde:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;a M:s ;;;2 Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibisn
i E GESTION DELRIE:
Motivo de ta solicitud (Margue con una X) } NeCONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adleidn y Profroga X
Adicidn 4413 Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista'de
Profroga Cheques Parsona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Pravia verificacion prasupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL Déntro de los Hiferantas procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8E. de acustds & las necasidades de i intiludion,

Descripoion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiers garantizar 2l Apoyo en lad areas asistenciales en fa Subred fntegrads de servicios de salud Sur Occidente ESE " BN cancordantia con'las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
PROFESIONAL EN TRABAJO LUZ ADRIANA TORRES ‘.
PERFIL SOCIAL AVENDARG cc 52329505
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1
EXPERIENCIA (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores s la supervision: Noinformar
oporiunamente al supervisor su designacitn Riesge relacionado al conotmiento, experiencia y destreza en sl desempernio de sus actividadesRissgo porno asistencia a las
actividades programadas Rissgo relacionade con las condUctas que miren Ta intencionalidad del individio y-su aclitvidad valorativa'y élica ante las dctividades v.1os usuaros.
Riesgo en'la plansacion de las actividades por realizar.Riesgs por no cumplimiento da nomas y politicas institicionales, anfra 1as que e encuentran misién, visién plafies fe
accion, shistivos, metas ¢ indicadoras, Riesgo de no cumplimiento de'los parametros de calidad éstabiecidos por el sUpérvisor para 1as aclividades #sighadas

No enitrega de soportes | registios de las actividades de acuerde con'los procedimientos'y raquenmisntos de ta entidad

Marqus con una X VALOR e o
segin - |UNTARIO (s, ere et et | VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe s i -
- MES 53 070 685 o
EJECUCION registrase o fapiz) $3070.885 STUDEENERO DE2018] 8 4E3EA98 | Obsak
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 413

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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