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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :f:gf‘:’; - L ¥
& Y/0 PRORROGA o e ApRacon: 24/02/2017 ol
] Cadigo: 04-02:£0:0005 ey
Quien solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA : L:!; M;zs EAOF;(; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de ia solicitud (Marque con una X T No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidnly Prorraga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato
3634 : E
Prorioga Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SER]

VICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA™ Dentro de los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD BUR OCCIDENTEE.S E., de acuerdo a las necesidades de la intitusion:

Descripcion del'servicio soligitado

La Direceion

e Gestion def riesgo requiere garantizar el Apoyo eniel PSPIC en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En'concordancia con las
obligaciones y actividades pactaas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNY FERNANDA GARZON :
PERFIL ENFERMERIA VILLAMIL ce 1019018649

NUMERQ DE PERBONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA:

En aftos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA
oporiunamente g

Riesgoen Ia plan
aceion, objetivos
Noenttegade s

CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientas. Demora en 8l inicio 46 fa ejecucion del contfato.Errores én la supeérvision: Noinformar
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desemperio de sus actividadesRiasgo por o asistencia 4 158

actividades proggzmadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo v su'actitvidad Valorativa y elicd ante las actividades y 16s usuarios;

eacion de'las actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que se ancuentran mision, vision,planes de
melas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
bortes | registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de fa entidad

5 VALDR
tlargue ool uns X gegin ORITARIDE
corresponda tipo de contrato’] b

CANTIDAD {masss
i Seividaden 3] VALOR TOTAL
sntrately

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor b6 débe " g
EJECUCIO tegislrarse et lpiz) MES X 1 $ 3.070,655 | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA
L-as mismas del contrato inicial N°.3634

CONSTANCIA L

ENO EXISTENCIA DE PERSOMAL EN'PLANTA

Y

ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ INGRE) B &M@'@RES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




