o o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SER
B e ADICION Y/O PRORROGA

Quien golicita

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Dependancia o sede;
PAPS LT

Motivo de la solicitud {Marque con uha X)

Adiciony Prorroga

Adicién

Prorroga

Reinicio

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

No CONTRATO

Formato docurmientos minimos para colebrar contrato : Lista

o9 de Chegueo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos v procedimiantos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de acuerdo a las necesidades de la infitucion.

Descripoidn del servicib soticitaﬁs

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en ta Subred Integrada de servicios de salud Sut Occidente ESE En concordancin

con las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN DEYNIS YAMILE BELLO }
PERFIL ENFERMERIA SOLORZAND oc. 5707798
HUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el Inicio de la ejecucion del contrato Efrores on fa superyision Ng informay

oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnio. experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las

{actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas Que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y gtica ante las actividades v los usuarios.
Riesyo en fa planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las gus se encuentran mision, vision planes de

accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos v requerimientos de 1a entidad

VALOR! :
o : GANTIDAD {meses hors,
:ﬁEMPo . ’segun ‘ UN‘T’%??\;?’WS, txorg. Aty n coniatar VALORTOTAL
MONTO TOTAL {valor no debs MES 70 655 1.835.328 -
EIECUBION A e £ 53.070.5! 15 DEENERODE 201918 Ohdervaciones
HORA
ACTIVIDAD

ST

Las mismas del contrato iniclal N° 19

CONSTANCIA DE NO EXISTE

ANGELAMARIA FORER
REFERENTE ESPACI

E PERSONAL EN PLANTA

0 RODRIGUEZ
O VIVIENDA

ACTIVIDADES | CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

e .
ACLALOZANO TORRES

Di?éctora de Gestion del Rissgo

oA i




