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Quien solicita Feécha de 1x Soliciiui Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO \31:: M‘:s ;:14; Unidad de Servicios de Salid 10 Centrs

WMotivo de la'solicitud {Marque con unaX) No'CONTRATO . DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion Formato docutentos minimos paracelebrar contrato

0627 ;

Prorfiga Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMD PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA Dentro'de 1os difefenies procesos y procedimientos da la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE
SALUD'SUR OCCIDENTE E.8Ede acuerdo 4 las necesidades de la intitucidn,

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gastion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen-el arga del PIC enla Subred Integrada de servicios da salud §
las-obligaciones y actividades pdactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN NASLY GIOVANA WALTEROS
PERFIL FISIOTERAPIA TARAZONA cc. 52792787

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIAI{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘¢ incompatibifidades sobrevinientes:Deniora en el inicio de 1a gjacucion del contrato Errores en la supervision. No'informar
oporiunamente al sUpervisor su designacién Riesge relacionado al conocmiento, experiencia y desiresa en 6l desempefio de - sus actividadesRiesga por no gsistencia s las
actividades brogramadas. Riesgo relacionads con las condastas que miran faintencionalidad del individio y su'aclitvidad valorativa'y ‘ética ante las aclividades v los
usuarios, :

Riesgoenla planéacion de'las actividades por realizar.Riesgo por no compliniienio de normas’y politicas institucionales: ‘entre las que se.encuentran misién; vision planes
de accién, objéstivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por 61 SUpervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acusrdes Conlos procedimientos y requsrimisntds de 1x entidad

« VALOR CANTIDAD
Margie con una X segin UNITARIOL | - (meses  hoias;

corresponda tipo decontrato | mes, Hor, actividades'd VALOR TOTAL

" TR agtividady comitatar )

TIEMPO DE MONTO erTAL {valor no’ debe Py X -—-—1L " 3970 555 | Obseruacionos
EJECUCION tegistrarse en”lapiz) i

HORA (Y

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismag del conirato inicial N® 06827

CONSTANCIA DE NO BRISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA Iy
&

\%‘E’VGW' ESPACIOPUBLICO ‘ INGRID PAOLA LOZANO TORRES

DIANA MILENA TORRES PEREZ

Diractora de Gestion del Riesgo




