e )

1 : I
: 24/03/2017
04-02-FO-0005 i

Dependencia o sede:
- Unldad de Serviclos de Salud PIC - Fontibon

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

_ IREQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
. Y/O PRORROGA

Fecha de aprobacié:

Codigo:

Focha de la Solicitud ‘

Quien solicita

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Moo

Adicion y Prorroga g X
Adicién '

Prorroga
Reinitio ‘

L

Motivo de Ia solicitud (Marque con una

Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista do
Cheques Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupusstal) .

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN.ENFERMERIA Dentro de los diferentes £r0ces0s y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. : SUROCCIDENTEE.SE. de acusrdo a las necesidades da laintitucion.

Deseripeion del servivio solicitade

ta Direccion de Gestion del rlesso requiere'gara ntizar el Apoyo en las areas asistenciales en Ja Subred Integrada de servicios de salud Sur Occldente ESE Bn concordantia con lay
: obligaciones y actividades pactadas. ‘ ;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN BADY JACKAIRA HEREDIA
PERFIL ENFERMERIA CRUZ ce ‘ 52853650

_ |NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [’1
EXPERIENCIA: (En afios) - . BN

HABILIDADES:

—

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el iniclo de fa gjecucion del tontrato.Errotes en la supervisién, Noinformar.
opartunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado a conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo por rio asistensia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo ¥ Su actitvidad valorativa y élica ante las actividades v o5 Usuarios.
Riesgo en Ia planeacion de las actividadas por realizar Riesgo por no Cumplimiento de normas v politicas institucionalss entre las 4uB 86 encuentran mision, vision planos te
accion; obietivos. metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por of supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividadas de acuerdo con los procedimientos y requerimiantos de 1a entidag .

Marque copupa X

CANTIDAD {msses Horms,

segin AR Omes s | Ll R VALGR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor fio debe e s e ‘
EJECUCION registrarss én fapiz) | sior0es5 | m DEENERODEZ0161S 1895 32u | obsorvacionss:

w0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i,as mismas del contrato inicial N° 4257

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

P Yedhene Sog §
SMITHEDITH LOZANO GUEVARA
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

 MIREYAPENA ROTAS

Directora de Gestion del Riesao { o

193




