TVersian: 1
REQUERIMIENTO DE PR\E?;A;:;?; :g GSiRVlClOS PARA'ADICION Focha de aprobacion: 34702/3017
Cédigo: 04-02-F0-0005
Quiien solicita Fecha de la Solicitad Deperndencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;i: Mges ;’gi:; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud  {Marque.con una'X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga : X
Adicién 0015 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Protroga Listd 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 fos difsrentes procesos y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.SE.. de ascuerdo a las necesidades de la intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC.en Ja Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidents ESE- En concordandia eon lag
obligationesy actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ERCY PATRICIA NAVARRETE
PERFIL ENFERMERIA BERNAL cC 52370187
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En arios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en |a supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia v destreza en el desempsfio de sus actividadesRiesgo por o asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus v su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. enire las que se encuentran misién, visidn.planes de

accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de [os parametras de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" % san VALOR CRNTION
arque conuna X segdn | {musas horas,
cortespanda tipo de tontrato ;i’;;amiﬁjgﬁ atividadess VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor nu debe . soniriar] Ohsarisisnis:
EJECUCION registrarse en fapiz) MES X 4 $ 12,282,620 :
HORA
ACTIVIDAD .
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N7.15

i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DE NAL EN PLANTA

M
ANGELA M}ARM FORERO RODRIGUEZ INGRILAPAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




