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Fecha de 14 Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLIGO 31’: M;*s f{;‘; PAPS 10 ABASTOS

Motive de la solicitud - (Marque con una X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion.y Prorfoga X
Adicion 0627 Formato documentos minimos pard celebrar contrato
Prorroga Lista de:Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTARISERVICIOS COMO Fisioterapeuta: Dentro de los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE EISE., de acuerdo a'las hacesidades do la intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La firéceion

e Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el PSPIC en la Subred.Integrada  de servicios de salud Sur Oceidente ESE - En‘concordancia con
obligaciones v actividades pactadas.

las

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
Vo NASLY-GIOVANA WALTEROS J P
PERFH. Fisioterapeuta TARAZONA CiC: 52792787
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]‘l
EXPERIENCIA: {En anos) EN:

HABILIDADES:

FIESGOSDE L
aportunamente g

getividades programadas Riesgo relaciona

o

Riesgo enia plar
ACLION, vbjelivos
Ko entréga de sd

CONTRATACION: |

nhabilidad ‘& inconipatibilidades sobrevinientes.Demiora énel nicio de 1a ejecueion del contrato. Bricres en la supgrvision: Noinformar
Supervisor su designacio

acion.Riesgo refacionado al conaciento; experiencia 'y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
do con fas conductas que miran la intencionalidad del individuoy su actitvidad valorativa y ética ante jas actividades y 103 Ustarios.
acion de-las actividades por realizar:Riesgo por no cumplimiento de nornias y politicas institucionales; entre las e se‘sncuentran mistén, vision planes de
metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de 165 pardmetros de calidad establecidos por gl supervisor para las actividades asignadas

requerimientos de lacentidad

ortes ' registros de las actividades de acuerds con jos procedimientos y

- VALOR: L DD (e
Marque con una X segin | Gairar AN . moss
coftasponda tipo de. conlrate’| s 'm"a:;;:;'{gfﬁ“;m“ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valtr ‘'ho ‘dabe - doidad Observaciones:
EJECUCION reghilrarse on lapisy MEs X 1 $ 3070655 b 5
HORA
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Las misrgas del contrato inicial N 627
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LATOZANG TORRES
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