Version: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE'SERVICIOS PARA ADICION e = :
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Cédigo: 04:02-FO-0005
Quign solicita Fecha de la Solicitud . Depeéndencid o'sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzl: M:s :3; Unidad de Servicios deSalud PIC - Bosa
Motivo dela solicitud (Marque conuna X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicidn 1696 Formato documentos minimos para celebrar contrate &
Prorroga; : Lista'de Chequeo Persona Natural
AReinjcio !

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONALEN ENFERMERIA: Dertro de 1og diferentes procesosy procedimientos dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de ia intitucion:

Descripcian del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en &l area del PIC en '3 Subred Integrada. de sérvicios de salud Sur Occidente £SE - En'concordancia con
las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN '
PERFIL ENFERMERIA YOLEIDA MENDEZ HURTADO .G 45543429

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ‘1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HASILIDADES:

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidates sobrevinientes Demora eni -6l iInicio ds 1a ejecucion del contrato Errores enla supervision: No inforrivar
opartunamen(e al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeno de: sus actividadesRiesga por no asistencia a Hs
actlwdades programadas.Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su aclitvidad vaiorativa y gtica ante las actividades v los
usuanos

Rzasgo en la planeacién de las ‘actividades por realizar. Rigsgo por no cumplunienio de normas y politicas institucionales, entre o quese encugniran misiéh, vision plares
~lde accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asigradas

No enirega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con 168 procedimientos y requerimientos de fa sntidad

; i VALOR CANTIDAD
Marqué con una X segin 1 UNITARIOU]  (mieses’ horas,;

corresponda tipe de contrata’ | ‘mes; hora,: | 1 activdades o VALOR TOTAL ; B e i
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no-dabe SElividady contratary Observaciones: Se téquieren actividades adicionales con el

3 % - MES 5 firy de dar cumplimiento 4 108 productos programados en'el
EJECUCION regisirarse et lapiz) X 1 3 3.070.685
teato 77/2017
HORA 0
ACTIVIDAD 9

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




