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E R NTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION .,
REQUERIMIENTO Y/Sg PR?.S%ROGE 0 A ADICIO Fecha de aprobacién: 2470272017
Yo i mzh
Cédigo: 04:02-FO-0005" * e
Quien solicita Fecha do 1a Solicitud Dependencla o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Dzv;a M:s :;1: Unidad Fie Servicios de Salud P!C-Fontxboy
Motivo'de la solicitud {Margue con una X} N CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicién 3816 Formato documentas minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AFRODESCENDIENTE  Dentio do los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E:; de atuerdo a las fecesidades de 1a intitueian:

Descripeion del servicio solicitado”

La Direccion de'Gestion def riesgo requiere garantizar gl Apoyo en'el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidante ESE Enconcordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
: TECNICO : . .
PERFIL AFRODESCENDIENTE NOHEMI RAMIREZ BLANCO C.C. 53017319

“INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS:DE.LACONTRATACION: inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora an'el inicio de la'e
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al cohocmiento, éxperiencia’y destreza en'el
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on |as conductas que miran la intencionalidad dal individuo v s
usuarios.

Riesyo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nofmasy politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidm,planes
de accion, objetivos ‘metas e indicadores.Riesgo deé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
‘INoentrega de sopostes | Tegistros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

jecucion del contrato, Errores en la'supervisian. Noinformar
desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia’a jas
u'actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y 16s

i » . VALOR CANTIDAD
arque con una Xsagun L GNITARIO | - (misses  hotas, 5

CONESPORAA tipo de - contrato’| més, hora, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valot o débe aclividad) .| eentatar | Shsar
EJECUCION reistrarse’en” (apiz) MES X 1 $ 1.613.395

HORA

ACTWVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 3616
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCI HEONAL EN PLANTA ] ol
: i

TN

b L g RS \Q\ A
A Ao (, A S
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA TINGRID PAGLA LOZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion de! Riesgo




