REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION version: i L
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Quien solicita Focha' do 14 Sslicitad Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M:s m" PAPS 1L
8
! Motive de fa solicitud {Margue conuna X) Ne'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adition'y Profroga X !
Adicion 0704 Formato documentos minimos para celebrar confrato '
“IProrroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO “PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Denitro dé los diferentes procesos v procedimientos de ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
f SALUD SUR OCCIDENTE EIS.E. de acuerdo a las necesidades do 14 intitlicion:

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar sl Apoyo en el area del PIC en'la Subrad Integradade servicios de sal
las obligacionesy actividades pactadas.

ud Sur Occidente ESE “En concordantia con

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCGIAL X
PROFESIONAL EN JENNY MABEL MENDOZA
FEREIL ODONTOLOGIA , HILARION ce 1022928075

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENGIA! (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad “g incompatibilidades sobravinisntes D
oportunamente al supervisor sy designacion.Riesgo rélacionado al conocmisnto, experie
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conduictas que miran la intencional
ustiarios. :
JRiesgo en la planeacidn de tas actividades'por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre Jas que se encuentran mision; vision planss

de decidn, objetives, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento-de los pardmetros de calidad establecidos porel supervisor paralas actividades asignadas
No'enirega de sopories” régistros de jas actividades de acuerdo con [os procedimisntos y requerimientos de ia entidad

emora en elinicio de laejecucion del contrato. Efrores on ta supervision. No informar
neia y destreza en el desempafio de sts actividadesRiesgo por ro asistencia a las
idad delindividuo y su actitvidad valbrativa y &tica dnte 1as actividades ylos

VALOR CANTIDAD
Margue con und X - segin UNITARIO( | - {mieses horas, ;
: cottespondatipe de " contrato || mes hora, achividades & VALOR TOTAL ; : L S .
TEMPO DE MONTO TOTAL (Valor o debe aitividad Sabiatie ) Qbservaciones: Sf: requisren sctividades sdicionialas t6i el

. e : MES X 1 s do70:688 i dedar 2168 producios programados en sl
EJECUCION registrarse en lapiz) M f 07017 N

HORA ]

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrats inicial N° 704
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CONSTANCIADENO EXISTENCIA DE RERSONAL EN PLANTA ‘\
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !NGR![L PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo
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