Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :
a Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Y/O PRORROGA o
Codigo: 04:02-F0-0005
Qiifen solicita Fecha de la Soticitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO TRABAIG E:«: M:s :;(; Unidad'de Servicios de‘Satud PIC=Fontibon
i : o} -
Motivo dela solicitud /(Marque con'una X) N .CONTRATO DIRECCIQE\ DEGESTION DELRIESGO
Adicion'y Prorrdga
Adicion e Formato documentos minimos para celebrar contrate
0745 ;
Provroga Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio :

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD QCUPACIONAL  Dentro'de los diferentes procesos y procedimientos-dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:SiE . de acuerdo a las hecesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direction de Gestion del riesgo requiere garantizar sl Apoyoen el area del PIC en la Subred Integrada’ de sérvicios de salud Sur Occidente ESE“ER concordantia con
las‘'obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL
LAURA VALENTINA'GOMEZ
PERFIL ESPECIALIZADOEN SALUD GUTIERREZ CiC 1014198225

OCUPACIONAL

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIAT (En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientas Demora on el inicio de 1a ejgcucion det contfata:Errores en'la supervision  No informar
oporiinamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia'y desireza en el desempens de sus actividadasRiesgo porno asistencia a tas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conduclas que miran 14 intencionalidad delindividuo y su aclitvidad valorativa y élica ante 1a¢ actividades v los
usuatios:

{Riesgo enla planeacion de lasactividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales: entre Tas que se encuentran mision; vision planes
de-accion, objetivos ‘metas e indicadores.Riesgo:de no cumplimients dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asigniadas

Noenirega de soportes, reqistros de'las actividades de acterde con jos procedimientos y requerimientos da la entidad

VALOR CANTIDAD
Marijue conuna X segln UNITARIOU | (midses horas, :
corresponida tips de: contrato | mriss; Hor aclividades's VALOR TOTAL Bhsaiva s ; setivia p conel
y sctividady Eontratar ¥ $ 58 rey b
TIEMPO DE MONTO T?TAL ()vai:ar ho:debe ES % 1 p 676685 |0 de dar cumplimiento a los produetos pragramados o el
EJECUCION registrarse en- lapiz) e ontrato 07772017
0
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lasmismas dal contratd inicial N° 745
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CONSTANCIA'DE'NO EXISTENCIA' DE PERSONAL EN PLANTA (”’ ""\ > N

]
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£ ENTE ESPACIO TRABATD NGRID PAOLALOZAND TORRES

SANDRAMIREYA'RODRIGUEZ BELTRAN Directora de Gestion del Riesgo -




