Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION 2 " i
Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Y/0 PRORROGA o e
Codigo: 04-02-FO-0003 R
‘IQuien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: i
[ REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 021: M:s ;x;«; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fonhbofx
Motive deta solicitud  (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion 'y Profroga X :
Adicién 2644 Formato documentos minimos para célebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequieo Persona Natural
Réinicio

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

PRESTAR SERVICIOS . COMO "PROFESIONAL'EN ENFERMERIA Déntro-de los difererites procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE E.§.E/, de acuerdo a'las necasidades de 1a intitusion.

Descripeion del servicio solicitaido

La Direccion de Gestion del riesgo reqliere garantizar el Apoyo én el area del PIC en 1a Subred Integradade servicios de salud Sur Occidente ESE En coicordancia ¢on
| las:obligaciones y. actividades pactadas: ;

AREA: ADMINISTRATIVO [] ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNY FERNANDA GARZON :
PERFIL ENFERMERIA VILLAMIL c.C. 1019016649
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAY (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevirientss. Demora en 6l imicio ds 14 sjecucion del contrata Errores enla supervision: No'informar
opuriunamente al superviser su designacion:Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia’y destreza en el desempeno de: sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas Riesgo relacionado con'las conductds que miran fa intencionalidad del individue y suactitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades ylos
usuarios. i
Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiente de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, visidn planes
deaceion, objetivos, metas @ indicadores.Rigsgo de no'cumplimiente de ios parametros de calidad establacidos por:el supervisor para'las actividades asignadas

No'entrega de soportes . registros delas actividades de acuerdo con los procedimientos y raguerimientos ds la entidad

YALOR CANTIDAD
Marque con una X - segdn 1 UNITARIO(| | (misses’ horas,
cortasponda lipo de-contrato . mes, hora, Slidades a onT Obaervaciones! Se requieren actividades adicionales sofi ol
3 actividad) contratary = ‘ > L

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor lno,dcbe s X 1 s s:070:655 | de dar cumplimiento & los productds programados en il
EJECUCION registaarse en lapiz) B ontrato 077/2017

HORA o

ACTIVIDAD 5

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las-mismas del contrato inicial N°-3634

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIADE BERSONAL EN PLANTA \

(g —

vy
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA { \/A&D’fORRES

DPAODLALOZ
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ irectora de Gestion del Riesgo




