Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fech':';e S S 21/2 o
S et ¥/0 PRORROGA . £ : /
: Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Fechia de laSolicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;;: M:s :x;c; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud {(Marque con‘una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga - X
: Adicidn 1646 Formato documentos minimos para celebrar contrato™
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUER!DO
{Previa verificacion ‘presupuestal)

PRESTAR'SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro delos diferentes procesos y procadimientos de la SUBREDINTEGRADA DE SERVICIGS DE
SALUD SUR QCCIDENTE E.S:E;, de'acuerdd a las necesidades de la intitucion. ; :

Descripcion dél servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en' el area del PIC-en‘la Subred Integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE- En concordancia con
tas obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN g .
PERFIL ENEERMERIA JERALDY CHARRY-LONDORO cc. 1013646518
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad" e incompatibilidades sobrevinientes:Demora &n el inicio de |a ejeclicion del contrato. Errores en la supervision. No informar
aportiinamente al supervisor su designacion Riesgo retacionado al ¢onocmiento, experiencia'y destreza en'el desempedio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aetividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades'y los
Usuarios,

Rigsgo en'la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran rision, visidn planes
de-aceion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimienito delos pardmetros de calidad establecidos'por el supervisor para las actividades asignadas

No-entrega de soportes |, registros de tas actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de la entidad

W % VALOR CANTIDAD
argue con una X sedun 1 UNITARIO[ | (igses hotas,;
corresponda lipy decontrate | mes, Hora, adthvidatles a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dabé actividadi. | contratar) Otsar
EJECUCION fegistrarsé en’lapiz) MES X 1 3 3.070.658
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES JOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lasmismas del contrato inicial N° 3630
N \ [

£
CONSTANCIA DE:NO EXISTE b NALEN PLANTA y

i N EU 1o

REFEP(!‘:;NTE ESPACIO VIVIENDA NGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




