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Quien solicita Focha de ia Selicitud Dependencia o sede: :
REFERENTE GOBERNANZA th: M;s ?;Z Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud” (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
-|Adicién y Profroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato
0839 .
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMOU . PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Deantro de'los difersntes procésos v procedinientos de la SUBRED IN F'EGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E: de acuerdo g las necesidades de |a'intitucian,

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el 'area del PIC en la Subred Integrata de servicios dé salud Sur Occidents ESE  En concordancia ¢on
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA* ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN )
PERFIL FISIGTERAPIA ALLISON ARCILA FAIRFOOTH c.C. 52333667
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
AEXPERIENCIAY (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: .Inhabilidad . e incompatibilidades sobrevinienies Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores gn la supervision. No inforpjar
oportunamente al'supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadasRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individue y su attitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylos
UsLarios. .

Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar Riesge por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que s8 encuentran misidh, visidn,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supérvisor para las aciividades asignadas

No entrega de soportes | registros de tas actividades de acuerdo con los procedimientos 'y requerimientos de ia entidad

M X : VALOR CANTIDAD
argue con una X seqan - UNITARIO( | {miesces horas,
corrésponda tipo decontrato | ies, Hora, aclividatiey o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ‘no debe actividat) contraiar ) S
EJECUCION registrarse en Yaiiz) MES X 1 $ 2.070.655 vz
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 639
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