REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F’:::';Z e o L
Y/0 PRORROGA 2 2o Bproacon: 24/02/2017
Cédigo: 04:02-FO-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud ... Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02': M:s ; Afo Unidad deServicios de Salud 11 Puente Aranda
2018 .
f Motivo dela solicitud (Marque ¢on una X} No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién bo54 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O 'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia- verificacion presupuestal)

RESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA- Deéntro de los diferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo a las necesidades ds fa intitucion, ;

Descripcion del servicio solicitado

la Direccion.de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en elarea delPIC ena Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidents ESE. En concordantia gfon
. las obligacionés y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN o
PERFIL ENFERMERIA GIOVANNI ROMERO SALINAS C.C. ' 79645799

NUMERO DE'PERSONAS REQUERIDAS: }1

EXPERIENCIAL {(ER aftos) EN

JHABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora‘en el iniciode la ejecucion del contrato Errores en la sugervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacién,Riesgo rélacionado &l conocmiento, experiencia'y destreza en el desempefio de sus actividadasRigsgo porno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intericionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v jos
usuarios. ;
Riesgo e la planescion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimianto de normas y politicas institucionales; entre 1as que se encuentian mision, visidn,planes
de’accidn, objelivos, metas e indicadores Rissgo de no cumplimiiento de los pardmetros de calidad establedidos porel supervisor para‘las actividades asighadas

No entrega de soportes’ registros de las actividades de acuerds con jos procedimientos y requarimiemos de 1a entidad !

" y VALOR CANTIOAD
argie conina X seqin | UNITARIOL | (neses froms, |- ;
! canesponda ipo de. contrato | iwes, hora, actiidades o ORI Obsérvaciones: Se requisren actividades adicionales can ¢f
: activigag sonteatar | ! e bre idades adicionale ¢
TIEMPO DE MONTO TOTAL Cvator e debe MES 4'7")‘ 4 s 4670655 |1 de dat cumplimiento o (68 produttos préfiramadss s el
EJECUCION registrarse enlapiz) ol onitrato 077/2017 ;
F HORA 0
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES'/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 54

£

{ s.

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 1NGR)K§¢ PAGLE LOZAND TORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ Direc?ora de Gastion del Riesgo

i




