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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Fecha de aprobacion:

ADICION Y/O PRORROGA

B i Lo

Codigo: 04:02-F0-0005 e

Quieti svlicita T Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
: i [ BRITALIA
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ﬁ;: “3?3 ;9';‘; APS BRITALL
o
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motive de la solicitud (Marque con una Xy No CONTRATO RECL : 6

Adicion'y Prorroga *
Adicion o011 Formato documentos minimos pars celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
(Previa veriticacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Denitro de [0s diferentes procesos y procedimientos dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de laintitucion.

Deseripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apovo en las areas asistenciales any la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE. Enconcordancia

con fas obligaciones v actividades pattadas.

AREA: ADMINISTRATIVG u ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN  ANGELICA PATRICIA PERE?
PERFIL ENFERMERIA ALTAMAR ec. 32687547
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sohreviniente
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmisnto, axpe
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas Gue miran la intencionalid
Riesgo en la plansacion de las actividades H
accion,; objetivos, metas @ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de cali i 5 i ivi i

-Demora en el inicio de Ja ejacticion del contrato.Errores én la supervision. No informar

riencia y destreza en sl desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ad del individuo v su actitvidad valorativa y 6tica ante las actividades v los usuarios.
as vy politicas institucionales, entre las Queé se encuentran mision, vision planes de

QUETOTT IR A

VALGH : - %
sagtn UMITARIO(mes, hora, l—_'CAN TIDAD {meses norms,

VALORTOTAL

HEMPO b i artiidades g vontratar
Ei E MONTO TOTAL (valor no debia : ; P =
e B edlen Ml MES $3.070.655 118 DE ENERO DE 2019} § 1.535.328 | Onsor
HORA
ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial N2 11

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ANGELA!

iy

A FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

%

i

AOLALOZANO TORRES

i

Directora de Gestion del Riesgo




