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REQUERIMIENTO DE PR:}?;AE;%I:{?;;’;RVIC{OS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 24/02/3017 & £
Codigo: 04-02F0:0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz'f ~ Mg“ ;‘)';‘; PATS BRITALIA
Motivo de la solicitud (Marque con una X i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 0040 Formato documentos minimos para celehrar contrato +
Prorraga 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 diferentes pProcesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE.. de acterdo a las necesidades de la intitucion

Descripeion del servicio solicitado

La Direction de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en 1a Subrad Integrada: de servicios de salud Sur Occidenta ESE En concordancia conlas
obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ENFERMERIA CAROLINA DAZA GIRALDO C.C. 1023884270
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {En afos) EN:
HABILIDADES:

@ gjecucion del contrato Errores 6 1a supervision. No informar
L experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo porno asistencia a jas

i 1 dad valorativa y ética ante 145 aclividades v los usuarios |
$90 por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se enclientran misidn, vision,planes de
umplimiento de los parémetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

as actividades de acuerdo con los procedimientos ¥y requerimientos de la entidad

Riesgo en la planeacidn de ias actividades porrealizarRig
accion; objetivos; metas e indicadores Riesgo de no &
Noentrega de soportes | registros de |

- % 3 VALOR CANTIDAD
arque con ana X segin nt {meses’ hofug, -
corresporida tipo 'de’ coniraln tég’gﬂfﬁf:ﬁ actividades 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO - TOTAL (valor no debe : o conltatar ) Observasionss:
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 4 $ 12,282,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del-contrato inicial N° 39

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE-PERS

DNAL ENPLANTA X |

( Al

ANGELA MARIA FORERD' RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

INGRID OZANO TORRES
Direclora de Gestion dei Rissgo
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