i Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION il - !
Fecha de aprobacion: 2470272017
Y/O PRORROGA "

Codigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Dzlza M:s g‘;«; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fantibon
. Motivo de la solicitud ' (Marque ¢on tina X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicibny Prorroga X
Adicién: 4273 Formato documentos minimos para celobrar contrato «
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

RESTAR SERVICIOS COMO LICENCIADO EN'ARTES ESCENICAS Dentro de los diferentes procesos v procedimisnios de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
; DE'SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de aclierdo & las necesidades dela intitucion.

Descripcion del serviclo solicitads

a Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en' el area del PIC en fa Subred Integrada de'servicios de salud Sur Occidente ESEY En concordancia g‘on
. las obligaciones'y actividades pactadas: :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
LICENCIADO EN ARTES WILLIAM MAURICIO -
PERFIL ESCENICAS NAVARRETE e 80138275

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! |1

JEXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientas Demora ensliniciode 13 gjecucion del contrato. Errores én la sipervisidn, No informar
oportunamente al supervisor sudesignacién;Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesge por no asistencia alas
attividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica arite las actividades y los
usuarios; .

Riesgoen la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimienio de normas y.politicas institucionales, entre las que se shclentran mision: vision, plares
de acciér’;, objetivos, metas e indicadores:Riesgo denb complimients de los parametros de calidad establecidos por el stpefvisor para‘las actividades asignadas

No'entrega de soportes, registros de las actividades de acusrdo con 1os procedimisntos virequerimientos de 1o sntidad

< VALOR TANTIOAD
Marque con ina X segin UNITARIOU = (meses  horas;
: cortasponda tipo de: contrato | mes. bora | actividades & VALOR TOTAL b e o P i
RN Agtividady Chnteatar bl + 50 feg b HHe :
TIEMPO DE MONTO _TtOTAL ("mf’ nodebe MIES X B P 5070 655 |in de dar cumplimisnta s 108 prodastos programados en al
EJECUCION registrarse en lapiz) ontrato 077/2017 :
HORA : 0
ACTIVIDATY 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:.CONTRATISTA

Lasimismas del contrate inicial N© 4272

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA-BEPERSONAL EN PLANTA N
5 Sl %
LA
TATG b
REFERENTEESPACIO VIVIENDA IMG%D PAOLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Rissgo




