- Vi ﬁr:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION  |/219190 . L
Fecha de aprobacion: 2470273017
Y/O PRORROGA P
Cédigo: 04-02-£0-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependenicia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [?:; M;s ZA};’;(; Unidad de Servicios de Salud Fontiben
Motive de fa solicitud {Marque con una'X) ] NO'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 5345 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequoo Persona Natukal :
Reinicio :

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGR,

ADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de 1 intitiicion:

Descripeion del servicio solicitado

La; Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en' fas areas asistencialas en la Subredintegrada de servicl
con'las obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D » ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ANGEL GABRIEL TENORIO
PERFIL ENEERMERIA ORDOREZ C.C 1089508759

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: (En aftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades sabrevinientes.Demora en &l inicio de la ejecucién del Gontrato. Errore
oportunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionads al conociniento, experiencia y destreza en el desempena de sus actividades
actividades programadas. Riesgo relacionado con 1as conductas Que miran la intencionalidad del individus ¥ su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y los Usuarios,
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no Sumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las qus se encuentran mision, vision planes de

enla suparvision; No informar
Riesgo por no asistencia a las

accion, objetivos, metas e indicadores:Riesge de no cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes registros de las actividades de acusrde con Ios procedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR =
Marque con una X sogin UNITARIO s | SZNTIDAD {midses)
carespontalips de contfalo | s por, |08 ebvidadae af' VALOR TOTAL

Ak Gantiatar) 1 Observat 8 it wehividodes adich el
Sivigdady 1
TIEMPO DE MONTO TOTAL ("‘":" i”“ debo MES  {fin de dar cumplimionto 5165 producios programados sn ¢l
EJECUCION registrarse en fapiz) ~tcontrata D77/2017 :
HORA 186 5 5,211.5965

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 8345

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERS INAL EN PLANTA /7 ‘s, sy : 2
o /;;
§ TN Ly ey i
A CANS L [ ¢S tw\[
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA NO TORRES :
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




