5 Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fec';':';e e 24/021/ s
¥/O PRORROGA ALl : : —
Codigo: 04:02-F0-0005 Ama
Quien solicita Fetha de ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !311: M:s ;\;«; Unidad de Servicios de Salud PIC- Bosa
Maotivo de la soliditud {Marque con'una X) ' No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicion 1288 Formato documentos minimos para celebrar donitrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALEN ODONTOLOGIA Dentro dé Ios diferentes procesos ¥ procedimientos dé fa SUBRED INTEGRADA DE'SERVIEIOS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a 1as necesidades de latintitueian,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del fiesgo requiere garantizar sl Apoyoen el area del PIC én'fa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE Eny coricordancia ¢on
las obligaciones'y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN LIBIAKATHERINE CEPEDA
PERFIL OOONTOLOGIA VIENDES C.C. 52084303

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

|EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes, Demora‘en el inicio de la ‘gjecucion del contrato Errores on i@ supervisitn: No informar
aportunamente al SUpevisor sy desigriacion Riesgo réfacionads al conocmiento, experiencia’y destreza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relationads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades yios
asuarios, . .

Rigsgo enla ‘planeacion de jas actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normag y politicas institucionales; entre 1as que se encuentran mision, visidn planes
de accion, objetivos, metas'e indicadores Riesgo de'no cumiplimiento de fos parametros de calidad establecidos por &l superviser para las actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades dé acuerdo cortlos procedimientosy requerimientos dela entidad

i VALOR CANTIDAD
arglie con una X segin UNITARIO( T & (minsas’ horas,
cotresponda lie de conteaty | ines; hivda, actividados a VALOR TOTAL
s . » s actividad) ontratat )

TIEMPO DE MONTO ‘TOTAL {valor 1o debe Vs X M—Q-T s soveaes IObsarvaciines
EJECUCION registrarse en lapiz) L7041

HORA 0

ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

: Las nismas del contrato inicial N® 3288

CONSTANCIA DE NOEXISTENC

R S

iy [CUAA
REFERE ESPACIO VIVIENDA INGRID P ;LAL ZAN ‘?ORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUE? Directora de' Gestion de| Riesgo

Lt
BRSONAL EN PLANTA




