; Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION SR s !
Fecha deaprobacion: o 28102/2017
¥/0 PRORROGA T
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Fecha de la Seticitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA sz: M:s ;:1‘; CLAVBOSA
Motive de la solicitud  {(Marque con-una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
-{Adicion y Prorroga X ’ )
Adicion 0024 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Profraga Lista'de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA'PRESTACION DE'SERVICIC REQUERIDO
{Provia verificacion: presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMOD - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de {os diferentes processs y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E., de atuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeian del'servicio solicitado

La'Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subréd \ntegrayda deservicios de salud Sur Occidente ESE  Enconcorfdantia ¢on
tas obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JULIE ANDREA GRIJALBA
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO c.C. 52878034

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

"IEXPERIENCIA: (En anos) i EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad e ificompatibilidades sobrevinientes.Demora en‘el inicio de 1a ejacucion del contrato Errores en la supervision..No informar
éportinamente al supervisor su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio desus actividadesRigsgo por no asistencia a lgs
aclividades programadas Riesgo relacionade con fas conductas que miran ia intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades y'los
usuarios : :
Rigsgo en la planéacién de 1as actividades por realizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se.encuentran misién, vision planes
de docibn objstives, metas € indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes |, registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad

W % VALOR CANTIDAD
arque con una X segon ] UNITARIOU | - {meses  horas,
cotresponda tipy de-contrato’ | mes, hota, Actividaties a VALOR TOTAL
Achividady comratar §

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no” debe Py Y p s 3070 858 |Observacionss
EJECUCION registrarse en- lapiz) D700

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 21

CONSTANCIA DE NO EXISTENC)A-DEPERSONAL EN PLANTA Loy A
| 7 e
&J\J\ ne UG L’i

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Rigsgo




