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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN FISIOTERARPIA Dentro de los diferenies procesos y procedimientos de la SUBRED
SUR OCCIDENTE ESE, de aicuerds & 1as necesidades de a intitusion.

Deseripeion del sarvicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesga requiere garantizar ol Apoyoen las areas aslétenciales en

E Version: o 7 T
REQUERIMIENTO DE Pst;AS:g;;:;g:RVICIOS PARA ADICION Egchgaéwgpmbacién: i 2‘4/02/2017 ;
o Codigo: 04-02-E0-0005 frrcayeny
Quien solicita Eecha de la Solicitud Dependencla o sade:
' REFERENTE ESPACIO PUBLICO D‘;‘ : ;’*0";; PARS 10 ABASTOS
Motivo de fa solicitud {Margue con una X} | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicibn y Prorroga .
Adicion 0598 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga X Chequeo Persona Natural
Reinicio

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO ':‘]
PROFESIONAL EN :
PERFIL. ENFERMERIA YULIETH PAOLA MINDIOLA

la Subred tntegrada de servicios de salud Sur Oecidante ESE En concordancia conlas

ABISTENCIAL X

G 1052861458

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: I‘l

EXPERIENCIA: {En aftos)

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incor
oportunamente al stpervisor su designacion Rissqo relaci
aclividades programadas Riesgo relacionado con las con
Riesgo en la planeacion de tas actividades por rea
accion, objetivos, metas & indicadores Riesgo de
No entrega de soportes ; registros de las actividades dé acuerds con

EN:

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

£ LlecuSeito

DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTEROS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO

npatibllidades sobrevinientes Demara en el inicio de 1a ejecucion del contrato, Errores enla supervision. No informar
onado al conoemiento, experiencia y destreza an el dasempe
ductas gue miran la infencionalidad del individuo v su actitvidad yalorativa y élica anle las actividades v los Usuarios.
fizar Riesgo por no cumplimiento de normias y politicas ingtitucionales, entre
no cumplimiento de los pardmetros de calidad establoridos por el supervisor para las aclividades asignadas
108 procedimientos v requenmientos de ls entidad

0 de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

la8 que se encuentran misidn, visién, planes de

Marque con'ung® VALOR -
i UNITARIG e hora | SENTAD. San L VALORTOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor na debe 3 - o o
EJECUCION veqistiarss &1 lopia) sz’é\ 50 STDEENERO DE 20191 ¢ < 1Obgsrvacionas:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N 508
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