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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION 2 vy 1
Fecha deaprobacion: 24/0272017
¥/O:PRORROGA e - ikl
Cédigo: 04:02-FO-0005 N
1 Quien solicita Fecha de 1a Solisiud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M;:s ::;: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque con'una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién ¥ Prorroga X
Adition 3620 Formato documentos mininvos para celebrar contrato ©
Proreogd Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO "PROFESIONAL COMD DISENADOR GRAFICO Dentro de'los diferenies procesosy procedimientos de la SUBREDINTEGRADADE
SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE £.8.E.; de aclisrdo & jas necesidades-de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Océidente ESE “En'concordancia ¢con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL COMO
3 A 7 ]
PERFIL BISERADOR GRAFICO ANDRES PACHON LOZANO c.C 9714020
NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: 'Inhabilidad ¢ incorhpatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de la ejecucion del contrate.Errores en la supervision. No infbrmar
oportunarente al supervisor su designacion Riesgo relacionads al conocmiento, gxperiencia’y destreza énel desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistencia'a las
actividades programadas Riesyo relacionado con 1as conducias que miran'la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y-elica ante las actividades'y los
sjusuarios:

Rigsgo en 18 plansacién de [as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas’y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes
deaccion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de nd sumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas aclividades asignadas

Noenlrega de soportes’, regisiros de las actividades de dcuerdd ¢on 1os procedimientos v requérimientos de ta entidad

VALOR CANTIDAD
Marque-can Una X “segin - | UNITARIOU| (niesés horas.

%
sorraspanda tipo de conlrato’ | mes; hora, actividadies a VALOR TOTAL

A 5 aetividad) contratar §
TIEMPO'DE MONTO TOTAL(V;J!QY ne debe yes . Torronservaciones
EJECUCION fegistrirse en lapiz) X 1 070,
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL' CONTRATISTA

Lasniismas del contrate inicial N° 3620

i,

"y

o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PHRSONAL EN PLANTA 5
/

C NE
REFEREI:TE ESPACIO VIVIENDA e il?u } Q}\A‘/\

INGRID PAOLA LOZANGTORRES .
ANGELA MARIA FORERO' RODRIGUEZ Directora de Gestion del Rissgo




