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o REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA ADICION Fecha daaprobacion: 3410272017
Y/O PRORROGA i Bt
! Codigo: 04-02-F0-0005 SR
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 3’; M_fs 2:’1‘; PAPS 11
IREC : fle L
Motivo de Ta soficitud (Viarque con ana X] I No CONTRATO DIRECCION DE SESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X :
Adicidn obis Formato documentos minimos para celebrar contrato >
Prorroga Lista de Chequed Persona Natural
Renicio

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

PRESTARSH

VICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E . de acuerdo alas necesidades de la intiticion.

Descripcion del'servicio solicitado

ta Direccior

de-Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en'el PSPIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concordancia con las
obligaciones y-actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DEINNYS YAMILE BELLO
PERFIL ENFERMERIA SOLORZANO ce 52707796

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! f‘l

EXPERIENCIA

{En anos) EN:

HABILIDADES

RIESGOS DE UA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Dermora en el inicio de la gjecucion det contrata Errores en la supeivision; No informar

opurtunameiite
actividades pro
Rigsgoen'la pld
aceivn; abjetive

| sipervisor su designacion.Riesgo relacionado sl conocmisnto, experiencia v destreza en gl desermpeno de sus actividadesRiesgo por noasistencia’a las
ramadas Riesgo relacionado con las conductas que miran 14 intericionalidad del individuo y 38U actitvidad valorativa y ética ante las actividades v jos Usuarios.
neacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se sricuentran nyision. vision,planes dé
i etas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de 105 parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de shportes'; regisiros de las actividades de acisrdo con 1os procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR AT i
Marque con una X seqin’ | yairaiog | STI0AD (mesks
vorresponda tigo de contrato ] mes hers. hores, aclivdades of | VALOR TOTAL

A ndratsr ')
TIEMPO DI MONTO TOTAL (valot o debe anhiied S L
EJECUCIO registrarss o iapiz) MES X 4 5 4570 655 | Dhservaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las'mikmas del contrato inicial N°.:19

CONSTANCIA

bE NO EXISTENCIA DERERBONAL EN PLANTA X

— N\\J
ANGELA MAEIA FORERO RODRIGUEZ INGR OZAND TORRE

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Diredtora de Gestion del Riesgo




