Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION P L
Y/0 PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04:02-F0-0005 e
Quien‘solicita i Foetia de1a Salicitud ; Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLIED D;Z M:s ::1(; Unidad de Serwcxos{de Salud 10 Centro
1 N DEGESTION 1E
Motivo dela solicitud (Marque con unaX) No CONTRATO DIRECCION STION DELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicién 0742 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR:SERVICIOS COMO - PROFESIONAL-EN SOCIOLOGIA: Dentro de los diferentés procesos y procedimientos dé 1a SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EISIE, de acuerds a las'necesidades de {a intitucion,

Descripeion deél servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el'Apoyoen el area del PIC enfa Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE " En'concordancia con
tas obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN .
PERFIL SOCIBLOGIA SAMIR ANDRES GUIO PENON cc. - 1013587653
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: - |1
EXPERIENCIAU{En aftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad s incompatibilidades sobrevinientss Demora en el inlcio de la ejeducion del contrato Erfores snla Supervigidhn Noinformiar
oportunaments al suparvisor su-designacion.Riesgo relacionado al conocmierito, experiencia y destreza an'el desempena’de 'sus actividadesRiesgo por ne asistencia a as
actividades programadas,Riesgo relacionado con las conductas ‘que miran lzinterncionalidad del individuo'y su actividad valorativa y élicadnte las aclividades 'y los
Usuaros. E

Rigsgo onla planeacion de las actividades por realizar Rigsgo porno cumplimiento de normas v politicas institUcionales, entre tas qui se enclentran mision, visidn planes
de-accion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supBrvisor para las actividades asignadas

Neo eritrega de soportes’, registros de las actividade$ de actuerdo con‘los procedimientos 'y requerinientos de 1a entidad

lv‘ 3 VALOR CANTIDAD
rarque con unia X Csegin T UNITARIOY | (masts horas, A
conresponda tipo dé contrato | mes; hora, activittatios 8 YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o débe aulidad) | contratar) Ohsarvacionss
EJEGUCION regisirarse enclapizy MES X 1 § 3.070.655 i
HORA o
ACTIVIDAD fi]

AGTIVIDADES 7 OBLIGACIONES'DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0742
i e,
TN / \
CONSTANCIA DE NO EXISTERNETA'DE PERSONAL EN PLANTA 1\ { codNG ]

A A‘gl PUBLICO \
DIANA MILENA TORRES PEREZ Directora de Gestior del Riesgo -




