o s AR 2 T w»-m{ g s
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ié“;j;f“é
ADICION ¥/0O PRORROGA 20/02/2017 b
04-02:70-0005 s
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependentia o sede;
i ' f idad icios de “Fonti
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ﬁ;: leizs ’ ;(;4; Unidad de Servicios deSalud PIC - Fontibon
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
‘Wiotivo de la selicitud {Marque conuna Xj { No CONTRATO £cio
Adiciony Prorroga X
Adicidn 5571 Formato documantos minimos para celebrar contrato [ Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio ‘

JUSTIFIGAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO EN SALUD. Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD BUR
OCCIDENTE E.S.E; de acuerdo a fas necesidades de la intitucion.

Descripeian del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requisre garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordantia
conlas obligationesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL x

PERFIL TECNICO EN SALUD LENYS ROSADC ARIAS orted 48784587,

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h

EXPERIENCIA: (En ahos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Denora en slinicio de la ejecucion del contrato Errores en ld supervision. No infofmar o
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conncmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia g las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
aceion, obietivos, metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parameliros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories ; registros de las actividades de acuerdo con los proscedimientos y requerimientos de la entidad

A s CANTIDAD (misges Boray, g
TIEMPO DE o UN‘Mnﬁ(njm hort, Gorttvidades piooniatan) VALOR TOTAL
) MONTO TOTAL (valor o deba 3905 |1 4 Fy :
EIECUCION euidiarsi on 1abie) 15 DE ENERD DE 2019] § 06,698 | Observacionss:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N? 5571
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DH PERSONAL EN PLANTA i o
\ ;- W N
o
ANGELAMARIA FORERD RODRIGUEZ \\T GHRID A LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA : Directora de Gestion del Riesgo
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