A Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION = T 1
Fecha'de aprobacidn: 24/02/2017
Y/O PRORROGA . s
Cédigo: 04-02-FO-0005 Fepriadssy
Quien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia ¢ sede; !
i REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02!2a M:s ;;“11: Unidad'de Servicios de.‘ Salud PIC= Fontibo\n
\ i~ o
: Motivo de la solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ;
Adicidn'y Prorroga X :
Adicién 6677 Formato décumentos minimos para celebrar contrato ¢
Prorraga Lista de Chequeo Persona Natural
{Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO " PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos'y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
! SALUD SUR'OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo 8 las necesidades de 18 infitucion ’

Descripcion del servicio solicitado

ta Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo-en ‘el area del PIC en'la Subred Integrada - de servicios de'salud §

ur Occidente ESE En concordancia £OR
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

: PROFESIONAL EN CLAUDIAMILENA RAMIREZ N

. PERFIL ENFERMERIA ARA c.e. 52999508
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrévinientes Demora

oportunaments al supervisor su designacion:Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia’y

actividades programadas. Riesgo relacionado con las condicias que mirania intencionalidad d

usuarios: :
Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizar Riesgo por no-cumplimiento de normas y politicas institucionales entre las que.se encuentran mision; visionplanes

“|de aceidn, objetivos, matas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stpervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerds ¢on 1os procedimientos’y requerimiantos de & entidad

en el inicio de la ejecucion del contrato. Efrores en 1a supervisién No inforriar
destreza en el desempéno de sus actividadesRigsgo por no asistanciaa lag
elindividuo y su actitvidad valsrativa y ética ante las actividades ¥ log

Y VALOR CANTIBAD
Marque con tng X segin UNITARIC! | | (meses Horus,
eottesponda tipo de- coritrato | s, hord, actividades a YALOR TOTAL Observaciones: Se requieren d‘ct‘v“dczdus adicionales con el
. activiad) contiatar's : actividadus adicionales o
TIEMPO DE MONT? T?TM: ("a”“‘ no’debe WES X 1 s 3.070.655 | 1IN 0 dar cumplimierto a'los productss prograiiados sn o
EJECUCION fegistrarse en-lapiz) ontfalo 077/2047 ;
HORA ]
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mistivas del contrato’inieial N° 77

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEPEHSONALEN PLANTA

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ' !NGR&LPQ«?L LOZAKO TORRES
i

ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ Direttora de Geastion del Riesgo




