Veérsion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION L E7Sion . L
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/OPRORROGA :
Codigo: 04-02-FO-0005
JQuien solicita Facha de la Solicitad Dependencia o' sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02': M:s ;’T; PIC BOSA
Motivo dela solicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Profroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato ;
0636 F
Brorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION ' O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO | PROFESIONAL EN ODONTULOGIA  Dentro de Ios diferertes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV)CIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EIS.E. d6 aclierdo a jas nacesidades de la intitucion. :

Descripeion del servicio salicitads

La Direction de Gestiondel riesgo requiere garantizar el Apoya en el area del PIC en 1a Subred Integrada ‘deservicios de salud Sur Occiden

te ESE En concordancia con
las obligacionas'y actividades pactadas: :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CARMEN ELISA CARABAL) .
PERFIL ODONTOLOGIA GARCIA e 34608996

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIAL (En‘anos) EN:

HABILIDADES;

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibitidades sobrevinierites: Demora en &l inicio de la‘ejecucion del contrate Errores enla supetvision No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads a) conoemiento; experiencia y destreza en'el desempefio desus actividadiesRiesgo porno asislencis a lus
attividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que mirana intencionalidad del individuo y su actitvidad Valorativa'y ética ante 1as actividades ylos
usuarios,

Rigsgo anja planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, enire las que se encusntran misidn, vision,planes
de aecion; objetivos ‘matas s indicadores.Riesgo de no cumplimiente de los parametros de calidad establecidos por el supervisorpara las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as dctividades de aclierdo con los procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

X VALOR CANTIDAD

Marque con uiaX 'segin UNITARIOU | (psés  horas; :
correspanda tpo de” contralo’ | més; hora; actividades 3 VALOR TOTAL Shiservact Sereui aetiidades adicionates son i
o peividad) ontratr y § Serey W gy uone

TIEMPO DE MONTO T?:N: (\“’“"U' fo”debe Es % 4 s 3,070,656 |1 de dar cumiplimiento d 18 pradicios progiamados en el

EJECUCION registrarse en lapiz) o " contrato 077/2017 :

" i
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 608

£

P
CONSTANCIADENO EX!STENCIA));)@\P@B&QQAL EN PLANTA \
M,%h o
L / ’} ’ .
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID'PAOLA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




