; i version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F;r:':ge e : L
Y/O. PRORROGA s £ - 24/02/2017
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fecha de fa Solicitud Dependencla o sede: :
i REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Daf; M;s ;::: Unitad de Servicios de Salud PIC- Foritibon
i) Motivo de la solicitud  (Margue con una X} ! No CONTRATO DIRECCIGN DE GESTION DEL RIESGO

Adicion'y Prorrogd X :
Adicién 40610 Formato documernitos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista'de'Chequeéo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN TRABAJO §OCIAL Dentro de los diferentes procesos y protedimientos de 14 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
- DESALUD SUR OCCIDENTE E.SiE . de'acuerde a las necesidadss de fa infitucion.

Descripeidn del servicia solicitado

L Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar 61 Apoyo en elarea del-PIC en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidenté £SE' En concordancia con
] las obligaciones v actividades pactadas. ;

AREA: ADMINISTRATIVO ]:] ASISTENCIAL X
PROFESIONAL ENTRABAJO - SANDRA XIMENA BERNAL g
PERFIL SOCIAL SRTi cC 59472497

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA (En‘anios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilivad e incompatibilidades sobrevinientes Demora én el inicio de'la ejecucion del contrato;Errores en la supervision: Noinformar

‘Joportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en el desempenp de sus actividadesRiesgo por no dsistencia alas
dctividades programadas:Riesgo relacionado con'las conductas gue miran a intencionalidad del individus y suactitvidad valorativa'y élica ante tas actividades v los

usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas vy politicas institucionales, entre’'las qls s& enclentran misién, visidn:plangs

de accion; objetivas; metas e indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de'la entidad !

% VALOR CANTIDAD
Marque con Una X seqln : FUNITARIOU - (meses’ horas; :
conesponna tine g contralo | mes.fior, adladades Rt Obséfvaciones: 8¢ requieren actividadss adicionales conel
agtividad) contratur i Vi B @ vidades adi LRV
TIEMEO DE MDNT? TOTAL (valor ‘n? debe MES X 4 s 40706585 | fin g8 daf cumplimiento a los productas programados on ¢l
EJECUCION fegisirarse o labiz) S onirate 07772047
HORA o
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES /| OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lasmismas del contrato inicial N* 4010

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADEPERSONAL EN PLANTA \\
B = &
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ‘NG\R! AOLA LOZANO TORRES :
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion def Riesgo ;




