Version: | 1

o UERIMI P e

ggﬂ : i ; REQUERIMIENTO DE RESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Fechs de aprobaoam: § ST

: PRORROGA : i

Cadigo: | 04:02:F 00005

Quien solicita Fecha de 1a Solicitad Dependencia o sede:
REFERENTE Eop ACIO VIVIENDA Zi: ﬂ:is g’:og Unidad de Servicios da Salud Fortibon
Motive de 1a sollcitud {Warqus cor ana ) T No CONTRATS DIRECCION DE GESTION DEL RiEsg0

Adiciény Prorrogn X

Adicién 5933 Formato documentes minimos para celebrar contreato :

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRE
{Previa Vverificacion

STACION DE SERVICIO REQUERIDD
presupuestary

PRESTAR SERVIC

€8 procesos y
ESE. deacterds a 1as necesi

procedimientos da ja SUBRED
dades de'laintitucion.

NTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUB

Descripcion de B61V]

iclo solicitado

La Direceidn de Gasticn del riesgo requiere garantizar of Apoyo'en ias areas asistenciales en

obligationes yactividades py

1a Subred Integrada. de servicios de

ctadas;

salud Sur Occidents ESEEn‘concordancis cehlas

lacionado af conoemiento, experiencia ¥
fimiei
de no cumplimients de los parametro:
as actividades de actisrds eor

nto de normas
metase ind?cadoresﬂfesgo

4 de soportes | registros de |

s

Mo entrag

ntionalidad del individuo

s de calidad asiablacids
168 procedimientos Y.requerimi

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN GLORIA INGCENCIA GONZALEZ os
PERFIL ENEERMERA GOMES (oltof 10136802157
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En‘anos) EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DELA CONTRATACION: Inkabilidad e Incompatibilidades sobrevinientes. Derora en elinicio de 1a sjectoion &l contrato.Errores en 18 SUPEIVISIon. N6 informar.

destreza an ol desemperio de’ sus dchividadesRies

v su aclividad valorativa ¥ élica ante jas aclividades v fos ustiarios.

iticas nslitucionzles. enire 1as que se encusntran misién, vision planss de acolén;
S:porel supervisor Para las actividades asignadas

ientos de la entidad

Q0 porno asistencia a las

¥ pol

VALOR:

Marque con ting % BEGOH
: i
Coresponds ip ga contial wetidad)

TIEMPO DE
EJECUCION

HONTO S TOTAL {valorno deba
fegistrarse en’iapiz)

MES

UNITARID 6k hers;

CANTIOAD
{mesg hargs:
Sotividades s

S

1 Mes

VALGR TOTAL

3 3.070.655

$3.070.855
HORA 4

ACTIVIDAD

i
AGTIVIDADES / OBLIG

ACIGNES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrats inicial N° 5023

CONSTANCIA DEND EXISTENCIZDE L EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

%&&%&ES

Directora de Gastion del Riesgo




