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. ff REQUERIMIENTO DE Rﬁj‘gAﬁ:g; :{)QE éiRVlCIOS PARA ADICION Fecha de aprobacian: RV SYETE
L | Cadigo: - 04-02:F0.0005
Quien solicita p Fecha de 1a Solicltug Dependentia o sade:

LIDER DE PROYECTOS PYD t?: M:s :éx’ SEDE ADMINISTRATIVA PABLG Vi (PyD)

Motivo.de ia solicitug {Margque con una X) } No CONTRATO i PIRECCION DE GesTION PEL RIESGO

Adicidhy Prorroga X ;
Adicion 4812 Formato dc osn inimos para celet Contrato
Prorroga Lista de Chequeg) Persg:na Natiral
Reinicis '

JUSTIFICACION O NECESIDADDE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA' Dentro delog

diferentes procesos y prccediiﬁientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE de i

ACuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeion del servitio solicltade

La Direccidn de Gestich del riesgo reqliiare garantizar el Apoyo en fas areas asistenciales enla Subred integrada de serviciog

con las obligacionas vactividades pactadas.

AREAS ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ENFERMERIA ELIAS ANTOLINEZ CALVERA C.C 1024538104
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: {En afios) EN;

HARILIDADES;

HIESGOS 08 LA CONTRATACION: Inhabilidag e incompatibilidades sobievinientes Dem
wilunamenle al Superviser sy designacio’n.Riesgo relacionsd
dug programadas Riesgo relacionado con 't
108N L planeacion deas actividades por rey|
qecion obistivos metas & indicadores, Rigs
o ehirega de soportes registros de |

Ora en el inicio de la ejscueion de) cont
0 al conoemiento; experienciay destrez

as conductas que miran [ intencionalidad def indivi
lizar.Riesgo por no cumplimiento de normas Y politi
40 de no cumplimiento de los parametros de Calidad esta
a8 aclividades de acusrde conlos pr

rato Errorés en la SUPeIVISIon: 'No informar
a.en el deserperio de - sus actividadesmasge POrno asistenciaa lag
duo v sy actitvidad valorativa y atica ante las aclividades y los usuarios.
Cas institicionales. entre las'que se encuentran mision, vision,planes de
blecidos por el SUpervisor paralay actividades asignadas

ocedimientos y requerimientos de fa entidad

VALGR i
Y . EYpRs CANTIDAD {misin
Mardus con una X segin | unitaems haras, actisstess] - VALOR TOTAL :
carresponda oo do cantrty 8, hoty, SortREy Obie ; {. actividedes s conl
T % . S war) ¥ H (t s
IEEI«EF&E DE, MoNTO TOTAL M,Qf f‘o debe MES 5 5 fin'ds dar Lsumplimiento s log productos progaivadiy aiy gf
EUECUGION redistracse on” laply) anlrato 077/2017
HORA 186 5 2.806.34
ACTIVIOAD

ACTIVIDADES HOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lus mismas del contrate inicial N* 4812
b

I

SGNBTANCIA DE NG EXISTENC!A.DE.PERSDNAE EN PLANTA

TN

o

NATHALY. PUERTO BONILLA
UDER DE PROYECTOS “PYD

NGRITPAGLA LOZANO ToRRES
Directora de Gestion dél i g0




