REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;’::::Z; PO o - : 1 £
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Quien solicita Fecha: de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA '32': M:“ ;\Q':‘; PAPS 11
Motivo de la solicitud {Marque-con'una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Profroga X
Adicion 0708 Formato documentos minimos pdra.celebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DELA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestat)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALEN ODONTOLOGIA Dentro de los difererites procesos y.procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
! SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E: de acuerdo & las necesidadss de la intitucion. :

Descripeion del servicio solicitado

La Direci:ién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'fa Subred Integrada’ de servicios de salu

d:Sur Occidente ESE- En concordanciaton
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
PROFESIONAL EN LESLY JUDIOSKAH GOMEZ . ) s
PERFIL ODONTOLOGIA SILVA C.C. 1108844210 g
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

JRIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniertes.Demora en el inicio da ta ejecucidn del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo rélacionado 4l conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistencia alas

actividades programadas Riesgo relacionado ¢on'las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo Y su actitvidad valorativa'y ética ‘anté las actividades y los

usuarios,

Riesgo an'ja planeacion de las actividades por realizar.Rigsgo porino cumplimiento de normas'y politicas inslitucionales. enire jas que se encuentran misidn, visién pla

de:accion, objetivos, métas’e indicadores:Riesgo de'no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes ; regisiros de jas adtividades de gcuerdo con'los procedimientos y requerimiantos de la entidad

nes

f VALOR CANTIDAD
Harqué con tna X - segin UNITARICL § = trodses horas,
corresponda tipo de “coftrate”| mes, o, atlividades a VALOR TOTAL Obesrvaci Y . S sdiciohalss ca;\ o
antividagi contatar »ve reg HLHVILARes adich :
TIEMPO DE MONTZ 1‘3_;‘:’; (‘f’?’ g‘) debe iES X 1 % 3070866 {1In de dar cumplimiento 4 los productss programsdos sr &1
EJECUCION regi > en-lapia) e - oiitrate 077/2017
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L)és mismas del tontrato inicial N° 708

CONSTANCIA DE-NO EXISTENCIA DE B ONALEN PLANTA

|
- : Xnk j‘”’ ‘
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA mem% PAOLA LOZAND TORRES :

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

Directora de Gestion dal Rigsgo




