REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 | /510N . L -
Fecha de aprobacion: 2AI021017
PRORROGA i Rbmsasin
Cadigo: 04-02:F0-0005 St
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o seds;
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA E:: R:?Is 22(; Unidad de Servicios de Salud pic - Fontibon
Motivo de fa soficitud (Marqus con uma %) T No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL KIESGO
Adicion v Prorroga : X
Adicion 5734 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO Dentro de los diferentes procesos ¥ pracedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE ES.E . de aclerds 4 las necesidades defa intitucion.

Descripcidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar o) Apoyoen las areasasistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE - En concordancis conlas
obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO E ASISTENGIAL X
PROFESIONAL JUANITA DEL PILAR HERNANDES G
PERFIL ESPECIALIZADO RANGEL oc. 1019045535

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En anos) 2 EN:

HABILIDADES:

RIESGQS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades Sobrevinigntes Demara 6n el inicio 06 |a sjetucion del contrato, Erro
oportunaments al supervisor su designacion:Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia v destreza on ol desemperio de sus actividade Riesgo por ho asistencia a s
aclividades programadas. Riesgo refacionado con las condictas que miran la intencionalidad del ingividus ¥ 8U actitvidad valorativa y élica ante tas actividades v los usuarios.

Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto da normas y politicas institucionates, entre las que se encuentran mision, vision, planes de ACLIGH:
objetivos; metas e Indicadores Rigsgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignaday
No enttena de soportes registros de las actividades da acterds con los procedimientos requerimientos de la entidad

Te5 en 18 SUperision: No nformar

Matdue con una X segn YALOR (ﬂi‘;zz ﬁ;‘,‘:& ;
: sarresponda tipo de contrate UN’T"‘f‘Oj;i";\* b [ ey VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no deba bz s Obseriacionse.
EIECUCION vegiatiarse e lapiz) MES $3.747,240 1Mes s 3747340 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lais mismas del contrato inicial N° 5734

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA B

/ G e £
e i" \
- ' , s e 7
SMITH EDITH B0ZANG GUEVARA NCRITTPADLA LOZANO TO! 5

REFERENTE VIGILANGCIAEN SALUD PUBLICA Directora de Gestion dal Rigsgo




