i Varsion: 1
1 Pl
.. “REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de aprabacian: Saj0a73005 §‘3§
Y/0:PRORROGA i Ao
! Cadiga: 04-02-F0-0005 s
Quien solidita Fecha' de (4 Solicitud Dependencia o gede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [;i: M:s ;XC::(; Unidad de Servicios de Salud pic « Fontibon
Motivo de fa solicitud {Marque con una X} | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Brorroga X
Adicion 1863 Formato documeiitos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequieo Persona Natoral
Réiticio
JUSTIFICACION'O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR

ERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN GERENCIAEN SALUD PUBLICA - AP

OYO OPERATIVO A LA GESTION Dentro de {os diferéntes
Procgsos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE de'acuerds alas necesidades de'la infiticion.
Descripcion del servicio solicitado
La DireceSn de Gestion dai tlesgo réquiere garantizar of Apoysenel PSPIC envla Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE™ En cancordancia con las
obligationes y actividades pactadas:
AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL
. ESEECIALIZADO EN ADRIANA GINETT MARING
PERFIE GERENCIA EN SALUD URREGO GG 1019014847
PUBLICA=APOYO
LAV A TS i Fad vl s nTot X}
NUMERO DE P

ERSONAS REQUERIDAST |1

EXPERIENCI

H{Enanos) EN:

HABILIDADEY:

RIESGOS DE

oportunament
actividades pro

&ceion; objetiv
Noenlrega de

Riesgo en'la plineacion de s actividades por realizar R

0'ld sUpervision: No infermar
lividadesRiesgo porno asistencia a'las
gramadas.Riesgo relacionado con las conductas que mira

lorativa'y ética ante 1as actividades v los usuarios:
€500 por no cumplimiento de normas y politicas institucionales efitre las que se encuentran mision, vision, planes de
plimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
acuerdo con los procedimientos ¥ requierimientos de s entidad

Simelase indicadores Riesgo de ng i
oportes’ registros de las actividades de

CONSTANCIA 1]

Hargue con una X segin m\ﬁ;ﬁ(é‘:( TROAD (mises
it HITARID T i A
corresponda ipo'de contrata g hors: 1 :‘mv;:'f)%a YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vaior o dabs dntiie] Observacivnos:
EJECUC registearse By fapiz) MES X 1 ¥ 3747240 B i
HORA
ACTIVIDAG
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA
Las misgias del contrato inicial N° 4863

ENO EXISTENCIA DEPERS L'EN PLANTA

\éj ! { | ‘

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

INGRID PROL TORRES
Directord.de Gestion del Riésgo




