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REQUERIMIENTO DE RESTACION DE SERVIC S PARA'ADICION Fecha de aprobacian: 2470212013
Y/O PRORROGA Ty
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Quien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA l:;;: M:s 2}:‘:: Unidad de Servicios de Salud pic - Bosa

Motivo de la selicitud {Marque con una X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 3288 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persana Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificactbn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALEN ODONTOLOGIA  Dentio de los difererites procesos ¥y procedimisnitos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.; de actierds & las necesidades da la intitucion;

Descripcion del servicio solicitado

las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN LIBIAKATHERINE CEPEDA
PERFIL ODONTOLOGIA MENDEZ c.e 52084303

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de ia sjecucion det contrato.Errores en fa supervision. No informar
oportunamente al supsrvisor su designacién.Riesgo relacionade al conocmients, expatiencia ¥ destreza sn sl desemperio de “sus actividadesRiesgo por no asistentia g fas
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que mira fa intencionalidad del individuo ¥ suactitvidad valorativa v 'ética anta las actividades ¥ los
usuarios, )

Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizarRiesgo por fio cumplimiento de normas y politicas insfitucionales, entre las que se encuentran mision; vistén,planas
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de'los parémetros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas

No entraga de sopottes | reglstros de las actividades de acuerds con los procedimientos ¥ requeritientos de 1a entidad

" % X VALOR CANTIDAD
arque con una X - segin UNITARIO | - {meses horas,
corespanda tipo de - contrats | s hors. actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor rio deba agtividady controtar ) ;
EJECUCION regisirarse en’ lapiz) MES X 1 § 3,070,555 | Observaciones
HORA °
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial Ne® 3288

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE
<
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA . !Neiéi/\ OZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgy




