REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :_,/:r;m;: e L
/O PRORROGA Pc 'a e aprobacidn: 2470272017
Cédigo: 04:02:-FO-0005

Quien solicita Fecha de la Selicitid Dependencia o'sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02:: Mes Afo Unidad de Servicios de'Salud 11 Puente Aranda

[ 2018 :

Mativo de la solicitud {(Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicién y Prorroga X
Adicion Frew Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural’
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA'BRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa: verificadion prestipuéstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO " PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR-OCCIDENTE EIS.E. de acusrds a las necesidades de 1a intitucion. *

Descripeion del servicio solicitado

a Direccidn de Gestion del riesgo reguiere garantizar el Apoyo en el'area del PIC en la Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE “En concordancxa oon
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ERCY PATRICIANAVARRETE .
PERFIL ENFERMERIA BERNAL cc 52370187

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENGIA: (En /o) : EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreVinientes:Demora en el inicio de la sjecucion del contrato. Errores en la supsrvisidn. No infornar
oportunameme al supervisor su designacion.Riesgo ‘relacionads al conocmiento, experiencia y destreza en el dessmpenio de sus aclividadesRiesgo por no'asistencia o' ing
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aciitvidad valorativa y ética ante las actividades ylos

usuarios.
Riesgo en'la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucicnales, éntre 1as que s6 encuentran misién, visién plands

de accion; objelives, melas »indicadores: Riesgo deno cumiplimiento de los parametros de calidsd @stablecides por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes: registros de'las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de la'entidad
o ¥ ; VALGR CANTIUAD
ARGUE CON UNG X Sequn L UNITARIO | = (meists Horas,
corresponda tipo de - contrato '} mes; hora, acividades @ VALOR TOTAL obse; ; 86 vidades adisi e
) Shvidags teatar | i Hieren dae
TIEMPO DE MONTO TPTAL (valos f“’ debe MES o N;(j s ;am $ 3.070.655 |h de dar cumplimiento a los productds programades s m
EJECUCION registrarse en lapiz) Nttt ontrato 077/2017 :
HORA S
ACTIVIDAD )
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3
'Las mismas del contrato inicial N°® 15
7N
/ \
/ | .
CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE QNAL EN PLANTA { i
; g \\mmé D S . ‘K .
# e :
S Al
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 1D PACLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




