Versién: 1
fe . REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION .
e e Y/O PRORROGA Fecha te aprobacion: 24/02/2017

i
Codigo: 04-02-F0-0005 s

Quien solicita Fecha de.1a Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Dzs: M:s ;\;; Unidad de Servicios de Salud 68 Britatia

i ION DE GESTION DE

Motivo de la solititud  (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicidn y-Prorroga X
Adicidn o012 Formato documentos minimos para celebrar contrata
Prorroga Listade Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion: presupuestal)

PRESTAR.SERVICIOS COMO "PROFESIONAL DE ENFERMERIA . Dentro de 1os diferentas procesos’y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE-SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E: de aclierdo a las necesidades de fa intitieion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requieré garantizar el Apovo en el area del PIC en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur QOccidente ESE. En'concordantia con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE VERONICA RETAMOZ0
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO c.c 39056236

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIAT (Encafos) BN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientas Demora en el inicio de'la ejecucidn del contrato.Errores ‘en 1a supervisioh. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia‘y destreza en el desempefio de sus actividadasRissgo por nd asistencia a’las
-{actividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas que miran 13 infencionalidad dal individue y su'actitvidad valorativa'y ética ante las actividades ylos
usuarios,

Riesgo en la planeacion de |as actividades por realizar Rigsgo porno cumplimiento.de normas'y politicas institucionales  entre las que se-encuentran mision, vision,planes
de-accion, objelivos, metas ‘'e'indicadores. Rissgo ‘de no cumplimients da 10§ parametros de calidad establecidos por gl supervisor paralas actividades asignadas

No gntfega de soportes | registros de las actividades de acuerds con 1o procedimientos y requerimientos de 1a eéntidad

" % VALOR CANTIDAD
arque conuna X segdn - UNITARIO | (isses thards,

cofresponda tipo de -contrdlo fmes, iora: | adiividadés a VALOR TOTAL

aptividad] contratar )

TIEMPO DE MONTO ?OTAL {valor .'}0 deébe Pyrs ~«L«;~A ; . T Oliservaciviies
EJECUCION registrarse si lapiz) ATV

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas:del contrato inicial N 12

(3 £ WK\ { f
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIZ DB PE L'EN PLANTA | 4 ooy o
T e
- O ( (j}LAj e AN\
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




