ENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION oo E W
. | REQUERIVIE ¥/O PRORROGA Fecha de aprobation: 2440272017 . %
Codigo: 04-02-FO-0005 .
Criien solicita Fechu de o Solicitid Dependencia o sede:
Dia 1 Afio PAPS 48 SAN PABLO
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 3 ffs — :
DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Motivo de la solicitud  (Marque con una X | No CONTRATO i '
Adicion y Prorroga X
Adicion 5562 Formato' documentos minhmod para celebrar contrato + Lista de
Prorroga Cheques Persona Nattiral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificacion presupuestal)

STAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA - Dentro de los diferantas procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de adusrdo & lag necesidades de la intitugion,

Descripeion del sérviclo solicitado

L Direteidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las aress asistencidles en'la Subred Integrads  de servicios de salud Sur Occldente BSE Ennoncordancts con las
obligaciones y actividadés pactadas.

AREA: ADMINISTRATVG ASISTENGIAL X
; PROFESIONAL EN CLAUDIA CARGLINA " consaG
PERFIL ENFERMERIA AGUDELO RODRIGUEZ G basa7ee

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EAPERIENCIA: (En afios) BN

HABHIDADES:

RIEBGOS DE LACONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobravinient
portunamerite al sup

1des [HOgramat go relacionado conlas' conductas que miran la infenclonalidad del individuo v su aclitvidad valorativa y lica ante las actividades v fos Ustarios

goen la planeation de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institicionales; entre las que 58 encusntran mision. visidn planss de

accion, objelivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumpliniientc de 108 pardnietros de ‘Calidad establecidos por el supiivisor para 14s actividatles asignadas

Neenirega de soportes | registros de las actividades de acuerde con'lus procedimientos v requerimientos de 1a sntidad

Dafviora‘er el inicio delasgjgcucion del contrato. Errores an la supervision. No infarmar

visor su designacion Riesgo relacionads al conocmisnt, experiencia'y deslreza &n el desempena de sus actividadesRissgn porre asisiencia alas

TRATR u‘z TR TALOR o T
T ARG o (eRes ROTis. | o TOTAL
EMPODE R o8 i aitatar Y “
TIE MONTO TOTAL (valer no debe - : B R Ry T A P e
BIECUCION registratse an fapiz) = $3.070655 ATDEENERODE2019]S TEI5.I08 | Cliservacicnon
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES /1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato imicial N® 5582

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

p T rmnee= CI’\W’&WQ} A@,ﬂ

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Fx’l}?&\@\ PERAT <“‘.JA\
Dirdgctors de Gastion el Rxeago {8}

~
[
e




