] ion:
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::/:Z:;?Ze amrobacem ) 21 5
i oR Y/O PRORROGA i apl : /02/2017
i Codigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Facha de ia Selicitud Dependencia o sede:

REFERENTE-ESPACIO VIVIENDA C‘ZI; M;s Zﬁg*;t; Unidad de Servicios de Sahud PIC - Fontihon

J -

Motivo de la'solicitud  (Marque con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidon'y Prorroga X
Adicién 004ds Formato docurentos 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 dé 1os diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.; de acuerdo a'las necésidades de 1a intitdcion,

Descripeidn del servicio solicitado

La'Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en” &l area del PIC &n I3 Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE ~Enconcordantia con las
obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DIANAMARCELA MARTINEZ
PERFIL ENEERMERIA GARCIA C.C 1026554968

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 11

EXPERIENCIAY {En afos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :Inhabilidad - e incompatibilidades sobrevinientes. Dermora en 6} inicio de la ejecucion del contrato.Errores e la supervision. No inforriar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conotmiento, expariencia y.destreza en ¢l desempefio de- sus‘actividadesRiesgo por no asistericia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades 'y los ustiarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients dé normas y politicas instilucionales, entre las ‘que s& encuentran misidn, visidn plangs de
accion; objetivos, metas e indicadores;Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el stipervisor para lds actividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR y
7 e CANTIDAD {rieses
Marque con upa X segin UHITARIOY pitersteg).
corresponda tipo de -contrato | e has, ‘hmz;;f:;sa;m 8l VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o’ debe B S
istrar fapiz MES X 1 § 3.070.655 8 s
EJECUCION registrarse on lapiz} s
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA

-Las mismas del contrato inicial N® 0049

- (

; i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA/DE L EN PLANTA A ) Voo
| NN WA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PACLA LOZANCORR

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora dé Gestion del Riesgo




