. ; Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fec:zde P 24/021/201?
v/0' PRORROGA bakkiai :
Codigo: ; 04-02-F0O-0005

Quien solicita Fecha do la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;:: M:s ;&;c; U‘nidad de Servicios de Salud PIC- Fontibo.j

WMotivo de la solicitud  {(Marque con‘una X} No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y Prorroga X
Adicion o548 Fofmato docurentos minimos para celebrar contrato !
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ' PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIA EN-SALUD PUBLICA- APOYO OPERATIVO A LA GESTION Dentro da los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

{a Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en ‘el area del PIC enla Subred integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE  En concordanciacon
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ) X
PROFESIONAL
PERFIL ESPECIALIZADO EN ZULADY SANCHEZ PINEDA c.c, 52816253
GERENCIAEN SALUD

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIAY{En aiios) EN:

HABILIDADES:

|RIESGOS DE-LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad “e incompatibilidades sobrévinientes Demora en gl iniciode la ejecucién del contrato;Errores en la Supervision. No informar
oportuhamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza on ol desempefio deUs actividadesRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran laintencionalidad ‘del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuanos,

Riesgo en 1 plangacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas 'y politicas institucionales, entre tas que 8& encuentran mision, vision planas
de aceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

Ne'enirega de soportes | régistros de las actividades de acuerdo con los procadimisntos y raquerimientos de la'entidad

“ ¥ VALOR CANTIDAD
arque con una X s8gin = UNITARIO! | - {meses [hotas, .
corfesponda tipd de contrato | fres, hora, adtividades a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debs setividad) conpiraar) Ohsarvaciones
EJECUCION ragistrarse s lapiz) MES X 1 $ 3747.240
HORA )
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES'DEL CONTRATISTA

Las miismas del contrato inicial N° 548

[CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE/PE i?AL\EN PLANTA L \\ |
,r( At i P S, g d
' J Aot C,f\wf\\
REFERENTE ESPACGIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora dé Gestion del Riesgo




