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. | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacian, A /GZI::??)W
: Y/O PRORROGA . e
Cddigo: O4-02-F0-0008

Cuten solicita

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

REFERENTE ESPACIO TRABAJO

Motivo dela solicitud {Marque conuna Xy - No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga : X :
Adicion osse Formato documentos minimos para celebrar contrato » Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACI‘)N'DE SERVICIO HEQUERIDO
{Provia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD OCUPAGIONAL Dentro de los diferentes procesos y procedimiantos de Ja SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo a las necesidades de la imtitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales anla Subred Integrada de sarvicios de salud

Sur Occldente ESE- En concordancia son fas
obligaciones y actividades pactadas.

“AREA: ADMINISTRATIVO m ASISTENGIAL X
PROFESIONAL : ,
PERFIL ESPECIALIZADO EN 8ALLD  DIANA "’R‘ﬁi\’ggmmz ce 36088764
OCUPACIONAL
{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 ‘ ; }
EXPERIENCIA (En afios) ‘ EN:
RABILIDADES:

RIESCGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & Incompatibilidades sobreviniantds. Demora en el inicio do 1a ejgcucion del contrato Errore
oportunamente al supsrvisor su designacion. Riesgo ralacionado a coriocriento, experiencia y destreza an al desemperio do sus actividadesRissgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa y élica ante las actividades y 108 Usuarios,
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de notmas ¥ politicas institucionales, entre las Que se encuentran mislan, vision plafes de
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos Dot &l superviser para las actividades #sigriadas

No entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y renquerimientos de la shlidad

5 81 18 supervisibn. Noinformar

‘IMarquecontna X| . VALOR ”
segtn UNITARID(mas, s, cﬁxgﬁ;:;\m;g?& VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o deba 725 : v Faes oness
EJECUCION registrarse on [apis) S $3.747.240 ST DEENERODE 20181 & 1.873.820 {oBssrvacionss:
g HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 859

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN

REFERENTE ESPACIO TRABAJO




