Version: 1
EQUERIMIENTO DE PRESTACIO VICIOS :
REQUERIMIENTO PR\{/;A;:;;;E;GSER 1CI0S PARAADICION Fachs de apfobaciom: 5402/3017 o
Codigo: 04-02-FO-0005 SRR
Quien solicita Fecha de’'la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA D;; M:s ;)I;t; Unidad dé Servicios de Salid 11 Puente Aranda
Motive de la'solicitud : (Marque conuna X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion do1s Formato documertos minimos para ¢elebrar contrate :
Prorroga Lista 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 los diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerds 5 las necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ol Apoyo enel area del PIC en'la Subred Integrada de sarvicios de salud Sur Octidente ESE "En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ERCY PATRICIA NAVARRETE
PERFIL ENFERMERIA BERNAL c.C. 52370187

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Dermora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores enla supervisién. No informar
oportunamente al supervisor su'designacion.Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia v destreza en sl desempeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relationado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y efica ante las actividades v los
usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de niormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misich, visién planes
de accion, objetivos, melas & indicadores. Rissgode no cumplirsients de’los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadss asignadas

Noentrega de soportes, registros de las actividades de acterds conlos procedimisitos y requerimientos de Ja entidad

N " ) VALOR CANTIDAD .
arque con una X - segdn® | URITARIO[ {mezes hotas,
corresponda tipo de - contrats | mes; hora, actividaties a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor 1o debe asiividad contratar) Observasionss
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3.070.658
HORA 0
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N” 0015

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIADH PARSONAL EN PLANTA

/}
r " f“’
REFERENTE EZPACIO VIVIENDA INGRIDY PA] QA LOZANC TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




