X Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION [0 " 2
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/0 PRORROGA - K
Cadigo: 04-02-F0-0005 i
Quisr sblicita Fecha ‘de la Solicitud Dependencia osede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02;: M:s f{)ﬁq‘; CLAVBOSA
Motivo deila solicitud  (Marque conuna X) No CONTRATO DIRE,CC‘DN DE GESTION DEL RIESGO
Adicién 'y Prorroga X
Adicion 001 Formato ‘documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequéo Persona Natural
Reinicio

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

RESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Denro da los diferentes procesos y procedimientios de la SUBREDINT

EGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:5'E.; de acuerdo & las nocesidades dé 1a intitlcion !

Descripeion del'servicio solicitado

aDireccién de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE En-concordancia con
las:obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
: PROFESIONALEN JULIE ANDREA GRIJALBA
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO e 52878034
NUMERO,DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIAL (En afios) EN:
HABILIDADES:
R

ESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incoripatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision: No'inforriar
ortunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. sxperiencia y destreza en el desempefio de ‘sus actividadesRiasge por no asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con'las ¢ondiclas que miran la intencionalidad del individuc'y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios: :
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no'cumplimiento de normas'y politicas institucionales entre ias que se encueniran misidn visionplanes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para s actividades asigriadas

No entrega de soportes: registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos dé la-entidad

o

% VALOR CANTIDAD
arque con ung X seghn UNITARIG{ |- (méses Roras,

comespanda fipo de conlratd | mes, hors, adtividades 4 AR Observaciones: Se requieren actividades adicionale’ consl

agtividad contratary ¢ aa adicions :

TIEMPO DE MONTO |TOTAL (vaior o debe T X mﬁ s 3.070.645 | 1IN 08 dar cumplimiento’d Tos productos programados en &l
EJECUCION registrarse en lapiz) o anirato 07712017

HORA i}

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N¥ 21

: CONSTANCIA'DENO EXISTENCIA DE BE NALEN PLANTA

[Abdd,

Dirsetora de Gestion del Rissgo

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ




