¥ e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :erff";;? e 1
Y/O PRORROGA ef .3 aprobacion: 24/02/2017
| Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Fatha do 1a Solicltud Deépendencia o sade:
LIDER DE PROYEGTO "1‘: M:s ;\nm: PAPS OLARTE
Motivo ds la solicitud (Marqus con una X} | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prbrroga X
Adicién : 3445 Formato documentos minimos para celebrar contrato -
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR §ERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. de acusrdo a lag necesidades de la intitucion.

Descripeion del servicio soliciade

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en |56 arsas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Cccidente ESE En
concordancia con las obligacionies v actividades pactadas,

AREA, ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JULYETH BEATRIZ ROJAS
PERFIL ENFERMERIA BLANCO C.C. 1016060214

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENGli: {En aiios) EN:
3HAEILIDADE§:
RIESGOS DELLA CONTRATACION:  Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinlentes Demora en el inicio d6 1a ejecucion del contrato.Errores en la Supervision. No Informar

oporiunamentsg al supervisor su designacién.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el desémpenio de sis actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades pregramadas.Riesgo relacionado con las conduictas que miran I4 intenclonalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los tsuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuehitran mision, vision,planes de
accion, objetivbs, metas e indicadores Riesgo de no ‘cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades ‘asignadas
No entrega degsoportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos ¥ requerimientos de fa entidad

VALOR

R NTIDAD {mases|
Margue con Una X segln UNITARIOL oA

carresponda ipo de contralo | s hora, ‘mi'w,m,) 3| VALORTOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe otk i
EJECUCION registrarse en’ lapis MES bael
HORA 514013 186 $ 2606.34%
ACTIVIDAD.

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mi del contrato iniclal N* 3445
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \ 1o
k3
Ao wort e (O -
ALBA EDITH LOPEZ LOPEZ 1 PAOLA LOZANO TORRES
Direclora de Gestion dal Riesgo

LIDER DE PROYECTO
: i




