REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |oersiol: - L
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/6 PRORROGA - e o
Codigo: 04-02-F0-0005 RS
Quien solicita Fecha' 'de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M;s ; 2;3108 Unidad de Servicios de Salud Cabafas
Motivo de la solicitud - (Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0704 Formato documentos minimos para celebrar contrato )
Prorroga Lista de Cheques Parsona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidn prestipuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO : PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA Dentro de los diferenies procesos y pracedinientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de 1a infiticién,

Descripeion del servicio soliditado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’ el area del PIC 'en la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con
tas obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO [j ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNY MABEL MENDOZA .
PERFIL ODONTOLOGIA HILARION c.C. 1022628075

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

EXPERIENCIA: {En aftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato.Errores-en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al condcmiento, experiencia v destreza enel desempeiio de sus actividadesRiesgo por ho asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado cori las conductas que miran {a intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los
usuarnos,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que se encushiran mision, vision plabes
de aceion; objetivos, metas ¢ indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los pardmetros 'de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

Noentrega de soportes , registros de las actividades de acuerds conlos procedimientos y requarimientos de 4 entidad

) « VALOR CANTIDAD
Marqguie con una X “segun | UNITARIO( | * (mosis horss, a,
comredponda tipo do’contrato | mes, hora, Betividades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTQ TOTAL {valor no debe aetividadt CEntealay Observadh
EJECUCION registrarsa'en lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
HORA o
ACTWIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las‘'misnias del contrato inicial N° 0704

CONSTANCIA DE NO EXISTENCI AL EN PLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA wé; ‘PABLALOZAND TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo

-




