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Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: 1
1yia
REFERENTE ESPACIO PUBLICO = “’;j :0"‘1‘; PAPS 10 ABASTOS

DIRECCION DE GESTION DEL RIESG

Motivo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO RECCIO GESTION D £5GO

Adicién y Prorroga

X

Adicién

Prorroga

Reinicic

0746

Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
Chequen Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE

LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO . PROFESIONAL EN TERAPIA OCUPACIONAL Dentro de os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S £ de acusrdo a las necesidades do 4 intitucion;

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Geeidente ESE - Enconcordanc

1as obligaciones v actividades pactadas.

Mi

aron

AREA: ADMINISTRATIVO j ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN TERAPIA NINIJOHANNA ARREDONDO g .
FERFIL OCUPAGIONAL GIRALDO GL Se711391

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: (En anos)

EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: |nhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de |
oporfunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento. ex
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran
Riesgo en |a vlaneacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, sntra |
accion; objetives, melas'e indicadores Rissgo de no cumplimisnto da los parametros de calidad

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimisntos v requerimientos de la entidad

periencia y destreza en el desempsno de s
a Intencionalidad del

stablecidos por el supervisor para las actividades asignadas

a efecucion del contrato. Errores i 1a supervision. No informar
s actividadesRiesgo por o asistencis a las

ndividuo v su actitvidad valorativa v élica ante las actividades ylos ustiarios.
S gue 8o encuentran mision, vision planes do

Marqueiconuna X VHELOR e G Sin
Segin UNITARIO(nes, hra S n e e | VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL fvator o debe  [roes Py RO BE 016 et
EIECUGION eaisifaisa o Tpiz) 53,070,885 15 DEENERODE 2091 § 1.538.328 [ Ohservaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del conlrato inicial N* 0746
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Directona de Gestion del Riesgo

i




