| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION
' Y/0 PRORROGA

version: 1
Fecha deaprobacion: 24/02/3017

Codigo: 04-02-FO-0008
Guiien solicita Facha de la Solicitud Dependencia o sede:
Dia o Unidad de Sarvicios de Salud PIC “ Fontibor
REFERENTE ESPACIO EDUCATIVO > Mfs ;Qoia idad de Servicios de Salu antibon
DIRECCION DE GESTION DEL iEsaGr
Motivo de la solicitud (Marque con una X I Mo CONTRATO bt !

Aditiony Prorroga X )
Allicion 6226 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorioga Chequeo Persona Natural
Bainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa: verificacion  presupuestal)

AR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA - Dénto de los diferentes procesos y procedimientos de ld SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD
SUR GCCIDENTE E.$.E., de aciards 4 las necesidades 46 1a intitucidn.

Dascripeion del servicio solicitardo

L Direecion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en las aréas asistencizles

an la Subred Integrada de servicios de salid Sur Otcidente ESE En soncordanca con las
abligationes y actividades pactadas.

EXPERIENCIAY (En afos)

AREA; ADMINISTRATIVO [7 ASISTENCIAL X
i PROFESIONAL EN LAURA LUCIA RUBID P
PERFIL ENFERMERIA RIVILLAZ oo 1030683290
NUMERO DEPERSONAS REQUERIDAS: |1
EN:

HABILIDADES:

o enireg

RIESGOS DELA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibiidades sobravinientes,Damora er &l 11eio as 14 ejecucion del contrato. Frrdres on 1a SuUpervision. No infofinar
[l Hments al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocraiento, experiencia y dastress an ol desempeno de sus actividadesRigsgo por no dsistentia a s
s programadas. Riesgo relacionady con las conducias que miran Ta intencionalidad del individuo ¥ BU Bclitvidad valorativa y Stica ante oy sttividadas y 10§ ususros
la planeacion de las actividades por realizar. Ries
%, Objelivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento’ de fos paramelios de calidad sslablacidss por el supervisor pira las actividades asignadas
& de soportes |, registros de las actividades de acuerdo eon los procedimientos’y requenimiantos de 1a ehlidad

9o por no cumplimients de normas’y paliticas institucionales; entra jas que seentuentran misidn, visidnplenes de

Riiatiiasit ey VALOR
2 o URITARIG s, VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL fvalor 1w dete [Raee s o ” B
£JECUCION regiftarse en fapiz) $3,070.656 § 1838200 | Gbdor
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N° 6228
i I
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA s / =
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