REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 “Yﬁﬂgﬁiwwmmw 3 i
Fecha de aprobacion: 2410772057
PRORROGA v

Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependentia o sede:
REFERENTE ESPACIO EDUGATIVG C;i: f\:is ;k;;: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fantibon
Motive de 1a solicitud {Marque con una X) i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL R!ESGO,

Adicion v Prorroga X
Adicidn 5741 ‘ Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Personia Natural
Reéinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN NUTRICION Dentro de los diferentes Procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo alas necesidades de la intiticion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn du Géstion del rlesgo requiere garantizar el Apoyo'en lasiareas asistenciales enls Subred Integrada de servicios de salud Sur Orcidenta £SE En concordancia con lag
obligaciones y actividades pactadas

AREA: ADMINISTRATIVO [ ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN LAURA ANDREA BERMUDEZ
FERFIL NUTRICION GORDILLO oo Hsespaant

NUMERO DE PERSONAS REGUERIDAS! !1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio s la ejecucion del contrato Errores an ia SURBIVISISN. Noinformar
oporunaments al supervisor su designacion Riesgo relacionado a conocmiento, experiancia y desireza sr ol desempens de sus actividadesRiesgo por no asistencia z Jas
aclividades programadas. Rissgo relacienado cor las conductas que miren la intencionalidad del individua y su aclitvidad valorativa'y ética ante 148 actividades v 108 Usuarios.

Rigsgo en la'planedcion de 1as actividadas por realizar.Rissgo por no cumplitiento de rnormias y.politicas institicionales, entre'ias que se encuentran mision, vision,planes de accion;
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de 1o cumplimiento dé los parémetros de calidad establecidas POr &l supervisar para las actividades asignadas

Noentrega de soportes , registros de las aclividades de acuerds con los procedimientos Yy requermientos de Ja entidad

sarque con una X segun VALOH ,CANH?’«D
7> {heses haras, o

correstionda lipo di contrato u”"’“ﬁﬁ%’;v L] S VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO' TOTAL (valor o debe Gl s L
EJECUCION registrarse e fapi) MES e 1mes - e :

HORA

ACTIVIDAL

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del ¢onfrato inicial N*.5734

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Cﬁﬁm;}”h fplf{;};«; ?@W L / w/\
YASMITH PIRAZAN PARRA INGRIQ PASLATOZARE TORRES
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO [ Directora de Gestion del Riesqgo
Yoo




