| Version: 1=
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVI ADIC ;
QUER (o} TACIO ERVICIOS PARA ADICION Forhs 85 soranamae, B TTSTITIE
Y/O PRORROGA o ;

; Codigo: 04-02:FO-0005

Quieir solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE GOBERNANZA : [;is M:s ;\Dr:c; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
’ Motivo de la solicitud (Margjue con una X) | No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién'y Prorroga X
Adicion 0681 Formato docuimentos minimes para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo 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 dé los diferentes procesos y procedimientos de ta SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de 12 intitucion.

Descripeionidel servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en” el area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligacionesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO (] ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN FREDDY ANDRES CHITIVA :
PERFIL INGENIERIA CATASTRAL Y ZAMUDIO e 79955525

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

“[EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supesrvision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesqo relacionado al conacmiento, experiencia y destreza en ‘el desempeno de sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas
aclividades programadas.Riesgo relacionads con las conducias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y ética ante 1as actividades yios
usuarios,

Rigsgt enla planeacion delas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients 'de hormas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misién; visién,planes
deaccion; objetivos; metas’e indicadores Riesgo de no cumiplimiénts de los patametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

Mo entrega de-soportes | registros de tas actividades de actierds éon 1os procedimientos y requerimientos de fa entidad

" M y VALOR CANTIDAD
Arque con una‘X - sequn | URITARIO! | imesey horas, i
corresponda tipo deconteato’ | maes hora; attividaded VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor: rio -debe stivisadi | geeatic s Observaciones
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X ! $ 3.070.655
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismias del contrato inicial N° 0661

_/ o) ~
CONSTANCIA DE NO EXISTEN@TA DE PERSONAL ERPLANTA ) Lo /

A R . §
Hng Do lgen

Directora de Gestion del Riesgo




