Versign: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ren " !
Fecha deaprobacién: 24/02/2017
Y/O PRORROGA +

Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de 14 Soficitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA Dgl: M:s 2;:: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de lasolicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciény Prorroga X
Adicién o Formato documentos minimas para celebrar contrato™
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO “PROFESIONAL EN INGENIERIA CATASTRAL Y GEODESTA Dentro de los ditarentes procesos y procedimientos dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE E:SE.; de acuerdoa las necesidadss de la intitucian:

Descripeion del setvicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el aréa del PiC enfa Subred Integrada de'servicios de salud Sur Octidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL INGENIERIA CATASTRAL Y FREDDYQ’&EE CHITIVA ce 79955525
GEODESTA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘inhabilidad - e incompatibilidades sobrevinientss.Demora en el inicio dé 1a ejscucion del tontrato. Errores en la supervision. No informar

‘loportunamente al supérvisor su designacion Riesgo rélacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desempenode “sus achwdadesRlesgo por no gsistencia alas
actividades programadas. Riesgo rélacionado con las conductas que miran ia intencionalidad del individao v suaclitvidad valorativa v éticaante las actividades v los

usuarios;

Riesgo'en la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de rofras 'y politicas institucionales . entre las gue se sncuentran misién; vision;planes

deaceion, objetivas, metas. ¢ indicadores:Riesgo de no cumplimiento de (68 parametros de calidad establécidos por el superwsor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos v requerimientos de 1a entidad

. » VALOR CANTIDAD

Marque con una X segun | UNITARIO( | (meses horas,
sorresponda tipo de  contiato | mss; hora, actividades & VALOR TOTAL

TIEMPO.DE MONTO TOTAL (vaior no’ débe setividadi contratar) .

EJECUCION registiarse en lapiz) MES X 1 PA 3.070.655 |Observaciones ‘
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del ¢ontrato inicial N® 681

B 2,
"JCONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE-FERSONAL EN BEANTA W i

x@v%@,{}’&}g Lo QMS

Directora de Gestion'del Riesgo




