ersién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION verst " 1
Fecha deaprobacidn: 24/02/2017
Y/O:PRORROGA i B
Cadigo: 04-02-FO-0005 outie
Quien solicita Fecha de la Soliditua Dependencia o sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA £:|: M;s :;c; Unidad de Servicios de Salud PiC - Fontibon
WMotive dela solicitud (Marque conunaX) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 3634 Formato documentos minimos para celebrar contrato’
Prorraga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR'SERVICIOS COMD PROFESIONAL'EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes processs v pracedinientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E.de acuerdo s las nécesidades de a intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el area del PiC enla'Subred Integrada de servicios de'salid Sur Occidente ESE: En'concordancia con
las'obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN JENNY FERNANDA GARZON .
PERFIL ENFERMERIA VILLAMIL cc. 1019016649

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhablidad eincompatibilidades sobrevinientes Demora en elinicio de la-‘gjscucion del contralo. Errores on ta supervision. No informar

oporfunamente al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza an'el desempent de sus actividadesRiesge por no asistencia a las

aclividades programadas.Riesgo rélacionado con [as conductas que miran la intericionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y Slica anie las actividades yios
UsUarios:

Riesgoenla planedcion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, ‘entre tas que se encuentran mision, visidn planes

de accién, obistivos ‘metas & indicadores Rigsgo de o cumplimianto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'enitega de soportes’, registros de tas aclividades de acuerdo con ios procedimisntos y requerimientos dé 13 entidad

VALOR CARTIDAD
Marque con una X segin - | UNITARIGU] © (iieses horas. o
corresponda tipo e conirato | 'mes; ot | actividades @ VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO "TOTAL (valor no' dobie Ztiedad) ) contiatar) Observasicnes
EJECUCION registrarse en lapiz) MES X 1 $ 3.070.655 i
HORA 0
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Las mismas del coritrato inicial N° 3634

GONSTANCIA DE NO EXISTENCIA-DE IPERSDNAL EN FLANTA { |

‘“"‘x N j
S MG YAl
REFERENTE ESF’L\CIO VIVIENDA N GRID PAOLA LOZANO TORRES

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUE? Directora de Gestion del Riesgo




