: Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR\E;;A:;(;P; RD; é;ERVtCIOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: /053005
Codigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Depandencia o sede:
REFERENTE ESPACIO TRABAJO l:: Maes ;F;c; Unidad de Servicios de Salud pic: Fontibon
: ECCION .
Motivo de 1a solicitud {Marque conuna X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Promoga X
Adicién 0503 Formato documentos minimos para celobrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinigio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo a las necesidades de |a intitucidn.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién dal riesgo requiere garantizar e Apoyo en el PSPIC en fa Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. En concordancia canlas

obligaciones v actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DIANA CAROLINA LARRARAGA
PERFIL ENFERMERIA CALVACHE e.6. 9314248
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en &l inicio de & &
oportunamerite al superviser su designacion Riesgo relacionado conotmien
actividades programadas Rigsgo relacionado con las conductas que miran Ja i
Riesgo en la planeacion de las actividade
accion, objetivos, metas & indicadoras

ecucion del contrato Errores en Ia supervision. No informar 4
lo, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a lag
ntencionalidad del individio Y su actitvidad valorativa v &tica ante Jas actividades v los ustarios.
S por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, visién,planes de
.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

edimientos v requerimientos de fa entidad

= o Vioh CANTIOAD
arque con una X segln | , (mieses hotas,
corresponda tipo de éontrato Lj:)‘(’yiﬁ;ﬁ Setvidates VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no’ debe : ~fonttaler) Observacionss:
EJECUCION ragisirarse en lapiz) MEs X 4 $ 12,282,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N© 803

f/
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONA-EN PLANTA
M &‘ i
¥
J
SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN !NC;Q OLALOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO TRABAIO Dirbctora de Gestion del Riesgo




