. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOs pama ADICIONY/o  [Yetson: T e b
e Fecha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA e ~MWMW,MMMW_,.K.§
= WWWMWWMWMMMMMMW b ol 0400-F0-0005 il
Quien solicita Fecha de 1a Solicitug { Dependencia o sedo;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !;‘: F{;:s | ;}F;: Unidad de Servicios de Salud Fortibon
Motive de Ia Solicitud {Marque con una X) l 0 CONTRATO ‘ DIRECCION D GesTion PELRIESGO
Adicisn y Prorroga X
Adicion 5922 ; Formato documentos MUNIMOS para colebrar conteata
Prorroga Lista de Chequeo Persona Naturaf
Reinigio

JUSTIFICACION 6 NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS come PROFESIONAL EN ENFERMERA Dentro de o diferentes pracesos Y procedimisntos de 1y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS b SALUD

Descripeion dol servicio solicitado

La'Diréceidn'de Gestion del tiesgo reuisre garantizarel Apoyo an las areas asistenciales en ja Subred Integrada de servicios de's
obligaciones Yactividadas pactadas.

aludt Sur Oceiddants ESE En concordancia tonlas

AREA: ADMINISTRATIVO I ASISTENCIAL X
Al
PROFESIONAL EN N
PERFIL ENFERMERA MIGUEL ALBERTO RIANO GUTIERREZ GG 798563300

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad e incompatinilidadas sobrevinientes Damora enelinicio dela gjscucion del contato. Errores en 1 SUPEIVISION. No informar
oportunamente al Supervisor.sy designacién,Riesgo relacionado aj conocmiento. experiencia y destreza en o desemperio de sus actividadesRissge POTNO asistencia'a ae
actividades programadas Rissgo felacionado con las conductas que miran 14 intencionalidad de individug y sy actitvidad valorativa y dlica ante Jas actividades v ios Ustiarios:
Riesgoen fa planeacion de ias actividades por realizar Riesgo por o cumplimiento de normas ¥.politicas institicionales. entre las gue s encuentran mision, vision, plaries de aceion,
objetivos, metas s indicadoresﬁiesgo de no cumpiimisnio de los parametros de calidad establecidos por e| supervisor para las actividades asignadas

No éntrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo corilos procedimientos Yy requenmientos de la entidag

7

CARTIOAD
Margie con tna s SegUn VALOR Imeses o VAl ¥
CONESonda tinn de chntrate UN'“;ZE&;;? L e disa YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO . TOTAL (valor o dase -~ —Conia Obsorvaciones:
EJECUCION gt o Tapis MES $3.070565 TMes % 3.070.655 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTWIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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Las mismas del contrato inicial N* 5922
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ARIA FORERD RODRIGUEZ i PADLA LOZAND TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA irectora de Gestion del Riesgo




