Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION kb 1 g%‘g

Fecha de aprobacidn:
Y/O PRORROGA 2ch e aprobacion 24/02/2017 E b ol
Cddigo: 04-02:FO-0005 et
Quien solitita Fecha do 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA I:;»: M:s :;1(; Unidad de Servicios de Salud PIC ~ Fontibon
Motivo dela solicitud - {Marque conuna X} No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion d616 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AFRODESCENDIENTE: Dentro de 16§ difsrentss procesos y procedimientos de la SUBRED'INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EIS'E: dé aclierds a as necesidades dela intitlicion,

Descripion del servicio salicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area-del PIC enla Subred integrada’ de servicios de salud Sur Occidenta ESE £ concordanciacon
las‘obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO ; .
PERFIL AFRODESCENDIENTE NOHEM{RAMIREZ BLANCO e 53017319

NUMEROQ DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientss. Demora en 6 inicio de 18 ajecucion del contrato.Errores i la supervision No informar
oportunamente al supefvisor su designacion. Riesqo relacionads al conoemients, experiencia’y destreza en gl desermpenc de sus actividadesRigsgo por no asisterncia a las
aclividades programadas Rigsgo relacionado con fas condustas que:miran fa intencionalidad del individio y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades y'los
Jjusuarios.

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisntd' de normas y politicas institucionales, entré las que se encuentran mision; vision,plaries
de-action; objetivos, metas @ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de 105 parémelros de calidad establecidos por ¢l supervisor para ias actividades asignadas

No gntrega e soportes | registros dé fas actividades ds acuerdo con o8 procediniientos y redusrimientos de fa entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X - segin UNITARIO | " {miesag  horss,
cofresponda tipo-de conirte | s hor; actividades o VALOR TOTAL
TIEMPQ DE MONTO TOTAL (valor no debe actividad) cottratar) - Obgrvaciones
EJECUCION registrarse en apiz) MES X ! ¢ RIS
HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lagimismas def contrafo'inicial N® 3616
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE/RERSONAL EN PLANTA B ] |
Z 5 JoCins JoA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID'PAOLA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directord de Gestion del Riesgo




