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REQUERIMIENTO DE Paijgﬁggigg éiﬁwcxos PARA'ADICION Fach e anrobacian: SaTea T
Cadigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sade:
Dia fi PARS CABANAS
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ; : ”’fg ;‘0"1‘; WA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
fotivo de la-solicitud (Marque conuna X} } No CONTRATO !
Adicion y Prorroga X ‘
Adicién 5997 Formate documentos minimos para celebrar contrato @ Listade
Prorroga Chequet Persona Natural
Rainicie

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE. LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion -presupuestal)

PRESTAR SERVICIOB COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los difsrentes procesos v procedinientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR DCCIDENTE E.S B de acuerdo a las néodsidades dé g intitucion.

Descripeion del serviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas ssistenciales ‘enla Subréd Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  Enconcordancia ton fas
ebligacionas y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X

PROFESIONAL EN

LEIDY PA LOPEZ RIAR 0. 12383058
PERFIL ENFERMERIA EIY PADLA LOPEZ RIAND c 10238890693
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: H

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE 1.6 CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en ef inicio 46 1a ejecucidn del contrato. Errores en la suparvision. No informar

25 Rigsgo relacionado con fas conduclas aue miran T8 intencionalidad del individuo y su sctitvidad valorativay $tich ante las aciividadss v los usuarios,
n de las aclividades por reatizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que sé ancuentran mision, visidn plares de
1 ohjstivos, metas ¢ Indicadores. Rigsgo de no cumplimiento de los pardmetios de calidad establacidos por el Bupsrvisor par las actividades dsigriadas

draga de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos v requisrinientos de la entidad

a VALORTOTAL

TIEMPO DE WMONTO TOTAL ¢ ; - - :‘ V 3
EIECURION egistaren o MES £3.070.655 3VDEENERODEZ0IGL S 1,835,328 | Obasrvacionas:
HORA
ALTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato injcial WN° 5227

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONALEN PLANTA

DA — ) .
Pl A T ziner Che =AY
ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ t g :
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo{ 8)
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