Version: 1
UERIMIENTO DE PRESTACION DESERV PAR N wl
Req : MIENTO S/S(T) ;:;Q?BRR();’AR Icios A ADICIO Fecha deaprobacidn: 24/02/2017
Caédigo: 04-02-F0-0005
Quien salicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DZZ: M:s 21\;«; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aran’da
- T 3
Motive de la solicitiud {Mardque con unaX) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
) Adicién o764 Formato documentos minimos para célebrar contrato ;
Profroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR S8ERVICIOS COMO . PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Deniro de os diferentes procesos y procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE'SERVICIOS DE
SALUD SUR QCCIDENTE E:8.E. de'acuerdo alas necesidades de & intitucion,

Descripeion dal'servicio solicitads

La Direccion de Gestion del rigsgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancna con
las obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN JENNY MABEL MENDOZA
PERFIL ODONTOLOGIA HiCARIGN c.c. 1022928075

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIAI{En afios) BN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :Inhabilidad . e incompatibilidades sabrevinientes Demora en el inicio de 1a ejgeucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
oportunarmente’ al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia’y destreza eni el desempefio de sus actividadesRiesgo por no dsistencia a'las
actividades programadas:Riesgo relacionado con (as conductas que miranIa intencionalidad del individuo 'y su actitvidad valorafiva y ética ante las actividades'y los
usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no tumplimientt de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes
de accion, objetivas, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad éstablacidos par-el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos v raquerimientos de 1a entidad

“ % VALOR CANTIOAD
;Marque con Uina X oSealn . L UNITARIO! | (meses’ fioras;
éorresponda tipo de contrato | ey, hota; dctividades & VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Attividad) contratar) Observacianas
EJECUCION registiarse en lapiz) MES X 1 $ 3.070.655 !
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES !/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 704 ) f

P
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA BERERSONAL EN PLANTA

S M no DA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA RID PAGLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




