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REQUERIMIENTO D v/o PRGORRCEGSJE\R co Fecha de aprobacion: 24/02/2017
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J1Quien solicita . Fecha do la Salicitud © Dependencia o séds:

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 02!: M:s :01312 Unidad de Servicios de Salud PIC< Bosa :

Motivo de la solicitud (Marque con una'X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5696 Formato documentos 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 - PROFESIONAL EN ODONTOLOGIA. Dentio dé los diferentes protesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E:S.E . de acuerdo a 1as necesidades de Ta intitueion,

Descripeidn 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 Occidente ESE  En concordantcia con
las'obligationes'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CARMEN ELISA'CARABALI
FERFIL OBGNTOLOGIA GARGIA e 34508998

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIAY{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de' [a sjecucion del contrato. Errdres en la supervision. Notinformar
oporiunamente:al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo porno asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas que miran la-intencionalidad del individuo y'su actitvidad valorativa'y élica ante 1as actividades'y jos
Susuarios. .

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesga por no cumplimients de normas'y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién, planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el stipervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes [registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisnios de la entidag

" R VALOR CANTIDAD
arque £on Una X o sequn L UNITARIOL | (mieses  Horas,

cotresponda tipt de -contrato | mes; hora, |- achvitdades a VALOR TOTAL

actividad) contratar )

TIEMPO DE MONTO TDTAL {valor o debe o X . : S o7e e |Observaciones
EJECUCION registrarse en’ lapiz) 078

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

t.as mismas del contraloinicial N° 696
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REFERNTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA'LOZANG TORRES \
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




