Yersion: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:cha RpSEs Iy 24/021/2017
Y/O PRORROGA o £ -
Codigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita Focha de 1a Solicitud A Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA E;l: M:s :Of:c; Unidad de Servicios de Salud PiC- Fontibion
Motivo dela solicitud (Margue conuna X) No ' CONTRATO PIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 058 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chegueo Persona Natural
“JReinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupugstal)

PRESTAR SERVICIOS COMOU S PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferenies procesos v procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA [IE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EIS El de acuerdo o las recesidades de la intitucion,

Deseripeion delservicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'1a Subred integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE En cnncordanc»a con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN LINDA CATHERINNE SALAZAR
PERFIL ERFERMERIA CASTRY [olies : 52218124

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIAL (En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA/ CONTRATACION: Inhabilidad " e incompalibilidades sobrevinientes . Demora en'elinicio de la ejecucidn del contrate Errores e la supervision: Notinformar
oportunamente al supervisor sudesignacion Rigsgo relacionado al conocmisnto; experiencia y destreza en sl desempefio de sus aclividadesRiesgo porno asistencia = las
actividades programadas.Riesgo relacionado conlas conductas que miran ja intencionalidad del individuo v swactitvidad valorativa y élica ante Tas actividades y 1os
USUAMOS!

Rigsgo en la planéation de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiénto de normas v politicas institucionales entre 1as que se éncuentran mision; vision, planes
de gocibn; objetivos  metas e indicadores Riesgo de nocumplimients de los parametros de calidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
Naoentrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo con fos procedimisntos y requerimientos de 1aentidad

" " VALGR CANTIDAD
rarque cot una Xoisegln s L UNITARIOU  (rieses hofas,
g corrgsponda tipo de: contratn ] mes hora, | adtividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO  TOTAL (vilor 1o débe _ _ctivdad) L contralar) Ghssrvacionss
EJECUCION registrarss en’ apiz) MES % i $ $.070.655
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lasimismas del contratoinicial N°68 i

\ S
CONSTANCIA DE NO EXISTENC]A D L EN PLANTA 2
Sjy ;} M\\g\\ \C&, NS
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA NGRID PACLATOZAND TORRES \
ANGELA MARIA FORERG RODRIGUEZ Diretiora de Gostion del Rissgs




