REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::,e:;f\:)g:e PSR 21 5
/O PRORROGA £E08 CF Ppronacion: 24/02/201 e
Codigo: 04-02-FO-0005 prietres
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 02': Mé’s :;:‘; PAPS 10 ABASTOS
Motive de la solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO * DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicioh 4148 Formato documentos minimos para celebrar contrats
Protioga Lista de Chequen Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. Profesional de Enfermeria’ Dentro de 105 diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
- SUR-OCCIDENTE E.$.E., de acuerds a las necesidades de 14 intitucion.

Descripcion-del servicio solicitado

:a Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC eh la Subred intégrada “de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con
fas obligacionesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL Profesional de Enfermeria CATALINAREYES BUITRAGO c.C. 1024482047

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENCIA: (En aiios) EN

HABILIDADES:

R

ESGOSDE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demora-en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision:No informar
oriunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desémpeaio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia @ las

ctividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la'intencionalidad del individuo v 'su actitvidad valorativa'y ética ante las acnvsdades y los
uarios;

[

@500 en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nermas y polilicas institUcionales, entre las que §& encuentran’misién, visién planes
e.accion, objelives, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros'de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas
o entrega de soportes | registros de fas aclividades de acuerdd con'los procedimientos’y requerimientos de a entidad

zo.zc

" VALOR CANTIDAD
Marque con'una X " seqin ] UNTARIOU ] (mieses horas:
- corfesponda tipo de contrato § mes, hora; actividades a VALOR JOTAL Staaraciohie: . o Betiviades adiionalos cdn al
TIEMPO.DE MONTO  TOTAL (valot no debe agtividad) sortratary ¥ S requie i icion
Lt : fin'de dar cumplimiento alos productos programades en N
EJECUCION registrarse en lapizy :\;;A X 1 $ 3.070.658 8772017
1)
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




