: : Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Fechfde Srrobaciem: - 1 5
¥/0 PRORROGA P kil 24/02/201
Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de’la Solicitid : Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M:s :061; Urnidad de Servicios de Salud PIC - Fontibq;\

Maotivo de la solicitud {Marque conuna X} No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicign 'y Prorroga X
Adicion 4272 Formato documentos minimos para celebrar contrato ;
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - LICENCIADO EN ARTES ESCENICAS :Dentro de los diferentes procesos y procedimisntos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E;; dé acuerdo alas necesidades de la intitucion,

Deseripeion dél seérvicio solicitado

La'Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar ¢l Apoyo en el area del PIC.en'la Subred Integrada ‘de servicios de salid Sur Occidente ESE En concordanciacon
las obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D , ASISTENCIAL - X
LICENCIADO EN ARTES WILLIAM MAURICIO s
PERFIL ESCENICAS NAVARRETE ce sot38275

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA!{En ailos) EN:

HABILIDADRES;

'IRIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora én @l inicio de la’gjécucion del contrato Errores en la supervision, Noinformyar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destréza en’el desempenio de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas,Riesgo reldcionado cor las cohductas qué miran la intencionalidad del individud y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios.

Riesgo enia plangacion de 1as actividades por realizar, Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision,planes
de accion; objetivos, metas’e indicadorés.Riesgo de no cumplimienta de los pardmetros de calidad establecidos pur el sUpervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportesregistrosde 1as actividades de acuerdo con Jos procedimientosy requetimientos de la entidad

" . VALOR TANTIOAD
afque con ina X segan | UNITARIOU] - (neses toras, .
corresponda fipo de contrato | ‘mes; hora, actividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe activided) 1o coniralyr GObservaciones
EJECUCION fegistiarse on’ lapiz) MES X ! $ 3070686,
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato infcial N° 4272

N0
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE BERSONAL EN PLANTA 5 | b
Q@ ANO T AA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLALOZANO TORRES N
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Geslion del Riesgo




