! ’ Versién: 1
REQUERIMIENTO DE PR:/S;A::&:;:S;?RV!C!OS PARA'ADICION Fecha de aprobacion: 34/02/3017
i Cédigo: 04-02-F0-0005
“Quien solicita Facha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2’; M;S ;of:% CLAV BOSA
N DE GESTION DEL RIESGO
Mativo dela salicitud - (Marque con una X) l No CONTRATO DIRECCION BE GESTI ELRIES
Adicion y Prorroga X )
Adicién 6024 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 ENFERMERIA Dentro de los diferenes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de aciierdo a Ias nacesidaties de la irditucion.

Description del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred integrada dé servicios de satud Sur Octidente ESE En concordancia conlas
obligaciones’y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JULIE ANDREA GRIJALBA
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO L, 52876034

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS! ]1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumglimiento de normas y politicas institucionales; entre las que'se encuentran mision, vision planes de
accion; objetivos, matas e indicadores.Riesgo de no curnplimiento dé fos parametros de calidad establecidos por o) supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las astividades de acuerdo con 16§ procedimientos y requermientos de la entidad

VALOR 4
Margie con una X segin | Gurramiof C"“"D“?:(f"ﬂwf
cofresponda tipo de contrato | ‘mas; e, ’hmi;gﬁf“ 2| VALORTOTAL
TIEMPODE MONTO TOTAL (valor no debe aclividasty Ghisarvacionss
EJECUCION registiarss en tapiz) MES X 1 $ 3,070,655
HORA o
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas det contrato inicial N° 0021
e
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA X
N
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERU RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




