; Version: g
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION b 'y L
Fecha de:aprobacién: 2470272017
¥/O PRORROGA + st
Cédigo: 04-02-F0-0005 —
Quien solicita Fécha de 14 Soliitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS D;: Mses g’:: 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 6621 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
“iProrroga Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONALEN ENFERMERIA- Denirs d6 168 diferentss procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.8.E. de acuerds a las nocesidades de ta imtitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC eri la Subred Integrada de servicios de salud Sur
las-obligaciones y actividades pactadas: )

Occidente ESE ~En concordancia con

AREA? ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN :
PERFIL ENFERMERIA KAREN DAYANA RUGUE MELO c.C. 1026276560

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: (Enainos) EN:

‘JHABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrévinientes:Demora 6n &l inicio de 1a ejecucion del contrato Errores-en ta supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experientia y destréza en'el desempefo de. sus actividadesRiesgo pornd asisiéncia o las
actividades programadas.Riesgo relacionado’con 1as conductas que miran la intencionalidad del individue'y su actitvidad valorativa Y élica ante Jas actividades 'y los
USUENT0S:

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que 88 enclisntran mision; visibn,plangs
deaccion, objetivos, metas's indicadores. Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supgrvisor para las actividades asignadas

No entrega de'soportes  registros de'las actividadés de acusrdo con 168 procedimientos y requerimisntos de la entidad

e « VALOR CANTIDAD
argue con una X sein L UNMITARIO! | - (mioses oras;

coresponda tipd de contrato’] mes; hota, actividades & VALOR TOTAL

ot agtividad) contratary

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valo(r fo’ date pye . y . e hseivaciones
EJECUCION registrdrse e lapiz) 070,

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del contrato inicial N* 621 o =

CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA ;

EQN\? Pad e Mfsnas g
REFERENTE DE PROGRAMAS
YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL

Dirsctora de Gestion del Rigsgo




