= Version: 1
REQUERIMIENTO D W V|
QUER] NTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fecha de anrobacian: 34702/2017
Y/O PRORROGA ; =
Codigo: 04-02-FO-0005
Quien so:icita Fecha de faSoficitud =~ Dependencia o sede:
" LIDER ASISTENGIAL : ‘ ’31’: ”f:f ;’m PAPS CARANAS
; Motivo de la solicitud {Marqus con una X) = No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DE'? RIESSO
Adicidn y Prorroga : X :
Adiclon 5743 Formato dotumentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Retnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SE’RVICXO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal}

NAL EN ENFERMERA ‘Dentro de los diferentes procesos y.pracedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

PRESTAR SER\!ICIOS COMO  PROFESIO
4 : SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de |a intitusion.

Degcripcion del servicio Solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
: ; con las obligaciones y actividades pactadas. :

" AREA: ADMINISTRATIVO : D ASISTENGIAL X
: PROFESIONAL EN
PERFIL ENFERMERA LEID! MILENA AYALA LUNA o, 1022338000

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENGIA: (En afos) , EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad. & incompatibllidades sobrevinientes, Demora en el inicia de 1 sjecucion el contrato.Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionadoe al conoemients, experiencia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades ylos usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por o cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
acclon, objetivos, melas e indicadores.Riesgo de no clmplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes; registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

VALOR
Marque conuna X segtin. | Unrariogme CANTIOAD {mases
corresponda tipo de contrato | ¢ hers, |- civdadus all VALOR TOTAL

R rak
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe sty sonbatar ) i
EJEGUCION registrirse en’ lapiz) o MES 1
: = HORA : 186 $ 2.800.000
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las miémas del contrato inicialyw 3743

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA | 7

Y‘\ﬂ W /X
GRI 0 TORRES

NORIDA RAFAELA g;:}GURA CUELLAR ING@CD‘ AGLATOZAN
LIDER ASISTENCIAL Me-/ Directora de Gestion del Riesgo




