; Version: 1 it
REQUERIMIENTO DE PRf/S;A;;((S)}:i:;éERV!CIOS PARA ADICION Facha de aprobacian: 54702/2017 gggﬁ
Cédizo: 04-02-F0-0005 R
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;!: M:s ;f;: Unidad de Servicios de Salid PIC~ Fontibon
Mativo de la solicitud (Marque con una X) | No CONTRATO D'RECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicién 5054 Formato documentos minimos para celebrar contrato +
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS. COMO | PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedinmientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo = las necesidades de la‘intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requisre Rarantizar el Apovo en el PSPIC en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE En concordancia conlas
obligaciones v actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO [:] ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JULIE ANDREA GRIJALBA
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO ce 92875034
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicic de |a sisciicion del contrato Errores e |
oportunarmente al supervisor su'designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa Vv élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision. vision,planes de

aceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo deé rio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes ; reqistros de Ias actividades de acuerdo con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

asupervision; Noinformar
desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a tas

" B Vinh ARG
farque con una X sequn AIEOR {mases forais,
corresponda tipe de_ sontiate Ljﬁ:;’ﬁzgg actigitades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ne - debe i copiratard Obssrasiones:
EJECUCION regisirarss on - lapizy MES e 4 $ 12,282,620 :
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N 21

CONSTANCIA DE NO EXISTENCI

o

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGF&D PAOLALOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIOVIVIENDA

SONAL EN PLANTA

o %

Directora de Gestion del Riesgo




