. ; version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION bkl ~ L
Fecha de'aprobacion: 24/02/2017 ;
Y/O PRORROGA v s i
Cédigo: 04-02-FO-0005 .
Quien solicita Feécha de 1a Soiiciug Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzn: Mses ;\Oio Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
8
; Motivo de la solicitud - (Margue con'una X) NG:CONTRATO DIRECCQO‘N DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Profroga X
Adicidn 0015 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Protroga Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

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

PRESTAR'SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentra de los diferentes procesos y procedimientos de 1a SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS UE
SALUD SUR'OCCIDENTE £.5.E.; de acuerdo a las necesidadss de ta-intitucion,

Descripeion del servicio solisitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el areadel PIC en ta Subred Integrada-de servicios de salid Sur Occidente £SE . En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ERCY PATRICIA'NAVARRETE '
PEREIL ENFERMERIA BERNAL e.C. S2s70187

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIAT (Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION:  Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora en el inici de 1a ejectcion del contrato.Errores en la supervision. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en'el desempens de - sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
aclividades programadas,Riesgo relacionado con las conductas que miran la'intencionalidad del individuo 'y s actitvidad valorativa y élica ante Jas aétividades y los
usuarios:

Riesgo en ld planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiénto dé normas y politicas institucionales, eritre 1as que se encusntran migion, visidn,planes
deaccion, objetivos, metas e indicadores Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad éstablacidos por-el supervisor para las adtividades asignadas

No entrega de soportes; registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

W % VALDR CANTIDAD
arque con una-X - segln T UNITARIO( | - (hisses hars,

carrespondatipy de” contrato’ | nds; hord: actividades a VALOR TOTAL

a3 actividady conteater |

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor ‘no debe yres x* “ S prerpe Obsarvasiones
EJECUCION registrarse en lapizy t 070,

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL-CONTRATISTA

Las mismés del contrato inicial N* 15

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIASBPER L EN PLANTA { oA ]
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% AN OO A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA'FORERQ RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




