i iGn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION !:;;’:;e P 5 /021/2017
i Y/op :
: i /O PRORROGA Codigo: 04-02-F0-0005
Quiensolicita Focha de la Solicitad Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Dzi: M;s ;of;c; Unidad de'Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud- (Marque conuna X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 0042 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequen Pergona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA" Dentro de los diferentes proceses y procedimientos da la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuierdo a'las necesidadss de la intillcion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en’el'area dé! PIC enla Subred Integrada’ de servicios de saltid Sur Occidente ESE En corico

rdancia conlas
obligaciones y actividades pactadas. ’ ‘

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN ANGELICA JAZMIN SUAREZ .
PERFIL ENEERMERIA SUENTES c.c. 1030542711
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA! (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: “Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora 6n ¢l inicio de la ejecucion ‘del contrato.Errores en la supervision, No informiar
oportunamente al supervisor surdesignacion.Riesgo relacionado sl conacmiento; expériencia y desireza en el desempefio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran 1 intencionalidad dal individae y suactitvidad valorativa v ética ante fds actividades y 16s ustarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por reafizar.Rigsgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, éntre las que se encuentran misién, vision planes de
-faccion, vbjetivos; metas e indicadores.Riesgo de no ciimplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el stipervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes , registros dé lag actividades de acierds ¢onlos procedimientosy requerimientos de'la entidad

VALOR ;
i p O {rieses
Marque con una X ségon | Garario; C'TNT‘DA.,‘
corresponda tpo de contratd | mes; hera; ,hualxi;ga;}esa VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe Actdads Obssrvacionos
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES X 1 $ 3.070.655
N HORA 0
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag mismas de! cantrato inicial N° 0042
N
H

: : SN |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIXDE P ONAL EN-PLANTA { )] N
: AN D ‘?:EU
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




