REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Zer;’ogf - ik
¥/O PRORROGA ec.a e aprobacidn: 2470272017
Cédigo: 04-02:F0-0005

Quien solicita Fecha de’la Solicitud Dependencia o sede!

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Mes Afio : PICBOSA

22 8 208 DIRECCION DE GESTIO A

Maotivo de 14 solicitud {Marque conunaX) NO'CONTRATO JON DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X )
Adicién Forimate documentos minimos pard celebrir contrato

3422 3

Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA - Dentro de os diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SER\ACIOS D[
SALUD SUR OCCIDENTE £:8.81 dé acuerdo a 1as necesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo'requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en la Subred Integrada’ de servicios de'salod Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE .
PERFIL ENEERMERIA ANDREAUURADO BUITRAGO ciC, 55480863
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAL(En alog) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en ‘el inicio de la sjecucion del tontrato. Errores enla supervision, No informar
oportuniamente al supérvisor su designacidon.Riesgo relacionade al conoemiento; experiencia y destreza en el desempeno de’ sus actividadesRiesgt por né asistencia a las
attividades programadas Riesgo relacionado con las conductas gue miran lairtencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa y ética ante las actividades y 105
usuarios,
Riesgo en la planeacion'de las actividades por realizar Rissgo por no cumpliniienio de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidh plangs
de dccion, objelivos, metas ¢ indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsryisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registras de las actividades de acuerdo con log procedimientos y requerimientss dé la eéntidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X seglin’ | UNITARIOU - (meses  hotas,

caorresponda Hipo de contrato’ | mes, hora, actividades'a VALOR TOTAL g . . ™

HEMPO DE MONTO TOTAL (valor ho debe Gotividady centiatary Observacionas: Se requieten actividades adicionsies cohv gt
; ok MES X 1 $ 4,070,655 fin'de dar itht # o8 productos prograr Bivel

EJECUCION reqistrarse enlapiz) - confrato 077/2017 ’

HORA [

ACTWIDAD ¢

ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N°© 3422

e
foe]

CONSTANCIADENO EXISTENCIA DE

SONAL EN PLANTA

N
VOMAN

R&F{éEN EESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




