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... | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Ao

£ ADICION Y/O PRORROGA 0402060005
Quiien salicita Fecha de ta Solicitud Deperdencia o sade:
] fi PABS BRITALIA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA {;': “‘32"’ wm;g;‘;
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO
Adicion'y Prorroga X
Adicidn 0708 Formato documentos minimos para celebrar contrate « Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO i

(Previa verlficacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., dé acuerdo a las necesidades do la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requisre garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enfa Subrad Integrada de servicios de salud Sur Octidente ESE Fn concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas.

it
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN JENNY LISETH TIRANO
FERFIL ODONTOLOGIA MEDINA cC. 52910817

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES;:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobrevinientes Demora en &l inicio da 13 ejaciicion del contrato. Errores en fa supervision. No informar
Oportunamente al supervisor su-designacion.Rissgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia s las
actividades programadas. Riesgo relacionado con 1as condustas Que miran la intencionalidad del individuo y.su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v 108 uslarios.
Riesgo en la planeacion de Ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes , reqistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

LOR & i
UNITARIO (s, fiora. CANTIDAD {msses horas;

an actvidades aconbalar ) VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor nd_ dabe sy - b ]
EJECUCION tedistrarss s lapiz) 18 DEENERO DE #018] § 1835328 10hsarvaciones:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N© 709

CONSTANCIA DE NO EXIST] PERSONAL EN PLANTA {

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ - ACLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Rissgo
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