A : k Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR;:‘?;‘A%%P;}?OE gzkwcms PARA ADICION Fechs de aprobacian 0273017 ,W )
Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS E;x’? M;s ;\‘;x Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud {Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion . 4674 Formato documentos minimos paracelebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinigio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacién presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E., de acuierdo a Jas necesidades de g intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DIANA MARCELA SANCHEZ
PERFIL ENFERMERIA ROMERG ccC. 1032424481
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades scobrevinientés Demiora en &l inicio de la gjecucion del contrato Effores en la supérvision, No infarmar
oportunamente al supervisor sy designacién.REesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miranla intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y pofiticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
accidn, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes . registros de las actividades de acuerds con fos procedimientos y requerimientos de |3 entidad

o . Vo TR
arque con una segun ¥ {rmedes horas:
carfesponda lipo de contrato l;fgfcigf:ﬁ) hctividatias 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dabe L ~-Smitatar ) Observacionen:
EJECUGION registrarse e tapiz) MES A 4 ¥ An2e2s%0 -
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato'inicial N® 4674

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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YENNY X‘NDREA ALFONSO BERNAL INGRIDRADER O TORRES

REFERENTE DE PROGRAMAS Directors de Gestion def Riesga




