. Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |2t - /021/2017 B
Y/O PRORROGA -0 O : el
Cadigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita Foeha de la Solicitud Dependencia o sede:
REEERENTE GOBERNANZA D;: Mses ;\nﬁ; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontxbog
Motivo de la solicitud (Margue con una X) N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicion Py Formato documentos minimos para celebrar contrato :
IProrroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO "PROFESIONAL EN ODONTQLOGIA - Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:SIE.; de acuerdo alas necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en ‘el area tdel PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordantia con
ias obligaciones y'actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JAVIER ALONSO JIMENEZ ’
PERFIL ODONTOLOGIA LOPEZ c.e 85160481

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA{En afios) EN:

IHABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibiidades sobrevinientesDemora en el inicio dé la ejécucion del contrato.Errores en la supervisién..No informar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionaddy al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no-asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con las condudtas que miran la intendionalidad del individuo y-su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios!

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar/Rigsgo por no cumplimiento de riormas.y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran misién, visién, pianeb
de wccidn; objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento’de los pardmetros de calidad sstablecidos por &) supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros delas actividades de acuerdo con {os procedimientos y requerimisntos de la entidad

" " - VALCR CANTIHAD
Marque ton ona X seqin’ | UNITARIG! | (rnses horas,)
corresponda tipo de - contrato | mes, hora, | - actividedes'a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe actividad} caniratar) .
EJECUCION registrarse enlapiz) MES X 1 s 3.070.655 |Observaciories
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°® 710

L —~
CONSTANCIA DE NO EXlSTENp&ﬁE PERSONALERNPLANTA" { 3 N

O I

GRID PAOLA LOZANO TORRES
Diractora de Gestion det Riesgo




