Version:
REGQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F::;’::;e PNy o L
Y/O PRORROGA o £ bl 24/02/201

Codigo: 04-02-FO-0005

Quierni solicita Fecha' de 1a Solicitud Dependenicia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA Dia Mes Ao PICFONTIBON
22 ° 2018 DIRECCION'DE GESTION DELRIESGO
Motivo de la solicitud (Marque ¢on una X} ] NO CONTRATO :

Adicion:y Prorroga X
Adicign 0978 Formato documentos-minimos para celebrar contrato =
Profrogas Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio! ;

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO" PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL - REFERENTE HABITANTE DE LA CALLE Dentro de los diferentes procescs y procedimientds de
12’ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo a las nocesidades do'la intitusion

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar gl Apoyo-en-elarea del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE: En concordanci

las'obligaciones v actividades pactadas.

aion

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X

PROFESIONAL EN TRABAJO

PERFIL SOCIAL = REFERENTE LEIDY DUARTE VANEGAS cC 53059452
HABITANTE DE LA CALLE

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAL {En afios) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incom patibilidades sobrevinientss Demora en elinicio de fa ejecucion del contrato Erroras sn la supervision, No informar
oporiunaments al supervisorsu designacion.Riesgo relationade al conoemianto, experiencia y destreza en el desempend de. sus-actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las condudtas qle miran la intencionalidad del individuoe y su actityidad valorativa 'y élica ‘ante las'aclividades y los
usuarios; :
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire {as que se encueritran mision, vision planes
deraccion, objetivos: metas e indicadores Riesgo de no cumplimienta dé los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

N;

entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo'con los procedimisntos y requerimientos de la entidad

% VALOR CANTIDAD
Margue con ina X segin UNITARIO( S (mbses horas;
coresponda tipo decontrale’ ] mes: hora, actividades VALOR TOTAL i . Lo o
TEMPO DE MONTO TOTAL (alor o debe aetividad soritratar ) Observaciones: $¢ fequisren aclividades ddicionales conel
istrarse »n‘ fapiz) MES 4 9 i3 3:070.655 |fin de dar complimisntd a log productos programados en @l
EJECUCION regis cen:lapiz; antrate 07772017
HORA (]
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




