REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O PRORROGA

Versidn: 1
Fecha deaprobacion: 24/02/2017
Codigo: 04:02:F0-0005 R

Quien solicita

Fecha de:la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE DE PROGRAMAS Dia Mes Alo SEDE-ADMINISTRATIVAPABLO VH{ PY D)
18 4 2018 DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Motivo de fa solicitud . (Marque ¢on una X) No CONTRATO
Adicién y Profroga X ! .
Adicion 1838 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Cheqgueo Persona Natural
Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Pravia. verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos defa SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E8.E. de acuerdo & las necasidades de laintitucion,

Descripcion del’servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoye en: el aréa del PIC ‘en la Subred Integrada-de servicios de salud Sur Occidente £S€ Enconcardancia con

las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO

D < KSISTENCIAL X

PROFESIONALEN

PERFIL ENFERMERIA YOLEIDAMENDEZ HURTADO C.C. 45543429
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: . |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

usuarios;

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades:sobrevinientes Demora én-sl inicis de la'sjecucion del contrato, Errores en la supervision, Noinformar
opurtunamente al supervisor su desigriacion.Riesgo relacionade al conoemiefits; experiencia y destreza en'el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia s 1as
actividades programadas:Riesgo relacionado con [ds conductas que miran 1a intencionalidad del individus y suactitvidad valarativa 'y tica ante 1as actividades'y tos

Rigsgo en la planeacion de Tas actividadés por realizar Riesgo porno cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidn planes
“Jde accion, objetivos, metas & indicadoresiRiesgo de no cumplimigrito de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas
No entrega de soportes ; registros de las actividades de acterdo con fos procedimientos yrequerimientts de la entidad

N VALOR CANTIDAD
Warque coi una X - segln’ | UNITARIO[ | & (mises hias, A
COrEspondy tpo-da -contratd | mes; hora: actividades & VALOR TOTAL
¥ 3 agtividad contratary
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor Yﬁo deby pyrey ——-)-(-—a—-L " . SoToees Observacionss
EJECUCION registrarse en’ lapiz) 070,
HORA o
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA
Las mismas del contratoinicial N® 3838

TN

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

] ,
7

s : i)
St o e

Yenny Alfonisg Bernal

Difectora de Gestion del Riesgo




