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Clufen solicita

Fecha de. la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO 2‘; M;’s ;ﬁ‘; - PAPS T0ABASTOS

Wiotivo de Ia Soheitud {Marque con una X) ; No CONTRATO DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO
Adiciony Prorrgga X
Adicisn 3435 Formato documientos minimos para celebrar dontrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

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

ERVICIOS COMO  Fisioterapeuta: Dentro-de los diferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S:E:, de'acuerdo a'las necesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién

e Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo én &l PSPIC en'la Subred Integrada “de servicios'de'salud Sur Occidente ESE - En contordancia con fas
obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
e NAIDEE ASTRID TOVAR :
PERFIL Fisioterapetita CRIUELA C.C; 528936351
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENCIAL(EN aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L
Gporiunamente a
aclividades progs
Riesgo enfa plar

Mo-entrega de s¢

CONTRATACION: “Inhabilidad e incompatibifidades sebrevinientes Demaora en el imoio de 1a sjecucion del contrato Errores enla supervision. No informar

supervisor su designacion.Riesgo relacionado-al conocmiento; experiencia v destreza en el desempeno de. sus actividadesRiesgo por no asistencia g 1as
amadas. Riesgo relacionado con’las conductas que miran la intencionalidad del individio y suactitvidad valorativa y ética ante las actividades y 188 usuarios.
acion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas instilucionales, entre las que se encuentran mision; visidn planes'de
accion, objetivos) metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
wortes | registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de fa entidad

VALOR Ao
Marque con una X sepin | nrrarior | SANTIRAD (meses
correspondi tpo de’ cotitrato | mas hii 'hm;z;;;ﬁa)d% 3] VALOR TOTAL
TIEMPODE MONTO TOTAL (ualor no debe : sakgitaty 3 b
EJECUCION fegistraisi e lapiz) MES X 1 $ 3,070,685 st
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mishaas del contrato inicial N° 3435

CONSTANCIAL

£ NO EX|STENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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