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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 1
ADICION Y/O PRORROGA 24/02/2017
04:02-F0-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dapendencia o sede;
REFERENTE GOBERNANZA D;Z } N;e;s :;; Unidad da Servicios de-Salud PIC< Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque con una X) r No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato © Lista de
0661
Profroga Chegupo Persona Natural
Réinicio ik

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

PRESTAR SERVIGCIOS COMO: PROFESIONAL EN INGENIERIA CATASTRALY GEODESTA Dantro de fos diferentes protesos y procedimiontos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE | de acuerds a las necesidadas de laintitusion:

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyoen las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE-Enconcordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

il
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN . .
PERFIL INGENIERIA CATASTRAL Y '”REDDY%?&;%C”W‘VA ce 70055525
GEODESTA ‘

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! l‘l

EXPERIENCIAL{En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatiblidades sobrevinientes Demoraenelinicio de s slecucion del Contrato Errores anla supsrvision No infoermar
opertunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento. experiancia y dastreza en el desempeno de sus actividadesRiesuo por oo asistencia a las
actividades programadas Rissgo reldcionado conlas eonductas Gue miran fa intencionalidad del individue v su actitvidad valorativa v atica ante Jas aclividades yilos usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, visidnplanes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los patametros de calidad establecidos por el stpervisor pars las actividades asignadas
Noenlrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos v requerimientss de ja entidad

U CON 01 X FALOR 3 e
” Py P+ S | » 1
TIEMFO DE MONTO TOTAL (valar no debe [ 53070655 | 15 DE ENERO DE 2079] 5 1.836.328 | Observacionss:
EJECUCION registearse enlapiz)
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 661
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i ARG “8'9%3 ANO TORRES
& RENIE-GOUERNANZA Direstora de Gestion del Riesgo
s




