Version: 1 3
A DE PRESTACION DE SERVI A DiCH - ;
REQUERIMIENTO DE ¢ Y/So :R%RROGER CIOS PARA'ADICION Fecha de aprobacion: 54702/3017 ‘ ?Wg
P
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Guiern solicita Fecha de.ia Solicitud Dependencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICG sz: M:s ::12 Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
| .
Motivo de la solicitud {Marque conuna X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 4368 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro deé los diferentes procesos y procedimientos de la SUBR

ED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. dé acuerds a jas necesidades de la intitudion. . :

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion def riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PIC ‘en'la Subred Integrada de-servicios de salud Sur Occidénte ESE En concordancia éon
las obligaciones'y actividades pactadas. ! :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNIFER ALEXANDRA BARRA ;
PEszn. ENFERMERIA SODOY c.c 1033712257

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAY{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad e incompatibilidades sobreviniéntes.Demora an ol inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionado al conocmients, experiencia’y destreza en el desempeio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con las donductas que miran la intencionalidad del individus 'y su actitvidad valorativa y ética ante tas actividades v los :
usuarios.

Riesgo erla planeacion de fas actividadss por realizar.Riesgo. por no surmplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que §& enciantran mision, visién,planes
de aocion, objelivos, 'metas & indicadores Riesgo de rio cumplimients de los parématros de calidad establscidos por el superviser pary’1as actividades asignadas

No entrega de soportes’; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR CANTIDAD
Margue con una X - segin UNITARIOU] - (meses horas,
corresponda tipo de contrato’ | mes. hoea; actividades a VALOR TOTAL
2 ¢ aetividad) contratary
TIEMPO DE MONTO .TOTAL {valor o debe YIS X Y s 3070 855 | Observaciones
EJECUCION registrarse en -lapiz) i
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 4268

CONSTANCIA DE NG PXISTENCIA DE PERSQNAL EN PLANTA 5
! \f h o
“WREFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID PAOLA LOZANO TORRFL
DIANA PAOLA RAMIREZ GUALTERQS Directora de Gestion del Riesgo




