: e
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |12 3i0n: z

/6 PRORROGA F%cf')a de aprobacisn: 2470242017 B

! Cadigo: 04:02-FO-0005 Ei=ry
Quien solicita Fecha dela Selicitid Dependencia o'sede:

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLIGA Ei:ga M;\s 2;:(; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Wlotivo de Ia solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorbga X
Adicion | 3532 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Proreoga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO- PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de jos diferentes procesos vy procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a as necesidades de 1 intiticion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion He Gestion del Fiespo requiere garantizar al Apoyo en el PSPIC en'la Subred Integrada’ de'servicios de salud Str Occidents ESE En coficordancia con las
obligacionesy actividades pactadas,
AREAY ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN XNOMARADEL PILAR
FERFIL ENFERMERIA FERNANDEZ BERNAL e 52310306
NUMERO DE PEHSONAS REQUERIDAS! }1
EXPERIENCIA IEN aflos) EN

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :Inhabilidad e incompalibiidades sobrevinientes. Demora an eliniciode fa ejecucion del contrato.Errores enla’supervision. No infotmar

oportunamente df supervisor su designacion. Rigsgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades proglamadas Riesgo relacionado con las conductas qus miran 1a intencionatidad del individiio v s actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo enla plaeacion de las actividades por realizar, Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institticionales, entre 1as que se encuentran mision, vision planes de
aceion, objetivod metas e indicadores Rigsgo de no cumplimianto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
No entrega de sgportes , registros de las adtividades'de actierdo conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR :
Marque contina X seglin | Ligvagicr | SORTI0AD (meses
s, o

corrasponta tips da contiate | fietsn, acividades o). VALOR TOTAL

sacifatat }
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 116 dabe catater o
EJECUCIO| rogistrafse én laphy MES 1 $ 2070.855 | Observaciones!
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag misrpas del contratoinicial N°-3632

CONSTANCIAHE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA U

REFERENTE VIGILANCIAEN SALUD PUBLICA

/%
"PAOLA LOZANO TORRES
E)irec!ora de Gestion del Riesgy




