i R Version: 1
EQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVI
. REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ot 24/02/2017 »

X Y/O PRORROGA -~ g

Codigo: 04-02-FO0005 e
Quiign solicita Facha de 14 Solicitud Depsndencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [2: M;s ;.or‘: Unidad de Servicios de Satud 51 Zona Frahea
Motivo de la solicitud: {Marque con una X) [ No:CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato
: 0073 P

Prorroga Lista de Chequeo Persona Nattiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO “PROFESIONAL EN ENFERMERIA Déntro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.; deé actierdo a las iecesidades de la ntilicion,

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar gl Apoyo en el area'del PIC oh la Subred Integrada de servicios de salud Str Occidenta ESE - En concordaneia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO I::l ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN LUISA FERNANDA MORALES
PERFIL ENFERMERIA GAITAN c.C. : 1018001517

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I1

EXPERIENCIA: (En afios) : EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes.Demora en sl inicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su designacion:Riesgo retacionads al conocmiento, experienicin’y destreza en'el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asisténcia a lag
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v suackitvidad valorativa y elica ante las actividades v los usuarios,
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por'no cumplimiento de normas v politicas institicionales entre fas que se enclientran mision, visidn,planes de
accion; objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, regislros de fas actividades dé actsrdo tonlos procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR >
; CANTIDAD {irvisses
Marque con ina X segiin | Unirariog | SANTIDAD imises
corresponda ipo de contrato | hes. hira; 'hmi;f,‘;ﬁma VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO " TOTAL {valor no debe st Obsorvaciones
EJECUCION registirss en lapiz) MES X 1 $ 3.076.85%
HORA ]
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrato inigial N° 0073
A LN\ (
"ICONSTANCIA DE NO EXISTENCIA PE) L EN-PLANTA X \ i\ |
S \ T
ol J V \“{:} ' (L}\wj%!\\.wm
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




