Versiém 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION i .
Y/O PRORROGA Fefc?}a deaprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-FO-0005 ”’
Quien solicita Fecha de 13 Soliciud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzis M:s ;Of;c; Unidad de Servicios de'Salud PIC - Fontibon
Motivo de Ia solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 0643 Formato documentos minimaos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripcion del servicio sollcitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo enel area del PIC ¢n la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente €S En concordancia con
las obligationes'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ANGELICA JAZMIN SUAREZ
PERFIL ENFERMERIA BUENTES c.C. 1030542711

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de fa gjecucion def contrato.Errores en la supevision.- No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al coriocmiento, experiencia’y destreza en'al desempefo de  sus actividadesRiesgo por'no asistencia a las
actividades programadas.Rigsgo relaciotiado ¢on las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los
usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre'las que se encuentran mision, vigidn planes
deaccion, objetivos, métas o indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 16§ parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de sopories , registros dé 135 actividades de acuerds coh los procedimientos y requerimientos de la entidad

N " . VALOR CARTIDAD
EEqQuUE Con una segun UNITARIOL | {rigsed horay,
tortespanda tipo de” contrato | wes; hora; | aclividsdes 5 VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (villor no daba agtividady ] - sdnientat § Stssrvacisnos
EJEGUCION regisirarse en lapiz) MES X 1 $ 3.070.855
HORA 0
ACTIVIDAD L

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0042

F 2 Y
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE IE ALEN PLANTA

1

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !N%%O%ZANO TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Direclora de Gestion del Riesgo




