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REQUERIMIENTO DE PRESTA D ¢
: Q N E PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fechade aprobacidn: 24/02/2017 ?&g
i T ¥/O PRORROGA : i
| Codigo: 04-02-F0-0005 - s
Guien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO 02!: Mgs ;\01"11(; SEDE-ADMINISTRATIVA PABLO VI P vy
1 Motivo de la solicitud {Marque con una X) ‘ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prarroga X
Adicion 4072 Formato documentos minimos 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 ESPECIALIZADO - LIDER PYD Dentro de jos difere

SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTE E.S.£ . de acuerds 4 14

ntes procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
5 necesidades’de la intitucion.

Descripcion deliservicio 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 Occidénte ESE" En concordancia’con
las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL '
PERFIL ESPECIALIZADG - LIDER pyp NATHALY PUERTO BONILLA ce. 1010188469
NUMERQO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la e}

“|oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, expearienciay dest
actividades programadas.Riesgo relacionado conlas conductas que miran fa intencionalidad del in
ustiarios,

ecucion del contrato;Errores en la'supervision. N6 nformar
reza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

dividuo y suractitvidad valorativa y ética ante 1as ‘actividades ylos
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Ries

go por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. antre as que se encuentran mision, vision, planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumpliniento de los parametros de calidad establecidos por &l su
No entrega de soportes ; registros de las actividades dé acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

pervisor para las actividades asignadas

Marque con-una X' seqiin uy‘::?,&q@( {nf:;;?; '?f’is VALOR TOTAL
cortesponda tipo de. conlato "je%‘ffm' amiw"a ades a batr <8¢ requisren aclividades adidionales con sl
TIEMPO DE MONTO ?OTAL (valof e debe MES Jﬁ%(“ﬁ MM.?W} & Boa0d 554 fin de dar cumplimients 4 iog producios programatss en gl
EJECUCION registrarse en’lapiz) e . Contrste 07712017
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4072
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ol INGRID PAOLA LOZANO TORRES
INGRID PAOLA LOZANO TORRES Diradiora de Gestion del Rigsgo
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