rsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION :’I‘:ct':;rc;e aprobacin: : 24/021/2017 o
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Quien solicita Fecha de 1aSolicitod Dependencia o sede;
i - R L - .
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2:: M:s é\or;c; Unidad de Servicios de Salud PIC Font;bof\
: Motivo de la solicitud -{Marque con-una X) No:CONTRATO D}RE_CC\ON DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 3693 Formato documeéntos minimos pard celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN COMUNICACION SOCIAL: Dentro de los diferentes procesos y procedimientos-de la SUBRED INTEGRADA DEi
SERVICIOS DE SALUD SUR DCCIDENTE EISIE,; de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del'servicio soliditado

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

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN . : )
PERFIL COMUNICAGION SOCIAL  JUAN CAMILO ACOSTA GOMEZ c.c 71279430
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ‘el inicio de la ejecucion'det contrato.Errores en'la supervisidn.:No inforitiar
oportunamente al supérvisor su designacidn. Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza‘enel desempeno de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia a tas
actividades programatias. Riesgo relacionado conlas conductas que miran la irtencionalidad del individuo'y st actitvidad valorativa'y 8tica ante las actividades y los
usUarios.

Rigsyo enla planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por.no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién planes
de mesion: objetives, metas ¢ indicadores:Riesgo de'no curnplimiento de los paramelros de-calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerde con los procedimientos y requerimientos de’la entidad

N M VALOR CANTIDAD
Aarque con tina X segin L UNITARICU| - (meses horas,
vorresponta tipo de contrato | mes, hora, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO “TOTAL (valor 1o debeé Ackividad) |- contratar) Observacianes
EJECUCION registrarse en- lapiz) MES X 1 h 3.070.855
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3822

R o,
/4‘ \ \‘
CONSTANCIA DE NO EXISTENCTA BEPERSONAL EN PLANTA L | |
- &: ™ P Q\[ N T ‘
k?,}‘ - \_'}\‘/}\‘\ i\;i f( %k{ﬁrj&u(”; /\\M‘,,/ \
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de 'Gestion del Riesgo




