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IENTO DEPRE 1ON:DE SER PARAADICION -
REQUERIM ° Rvj;AfSR?)RR;GA vIcios o Fecha'de aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02-FO-0005
Quierisolicita Focha de 1a Selisitua Dependencia o sede:
REFERENTE ESPAGIS VIVIENDA [:I: M:s :‘;:(; Uriidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
DI 1ON DE TION DELRIE
Motivo de la solicitud {Marque ¢on una:X) ] N& CONTRATO RECC GESTION DE 560
Adicién'y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato”
0078 b
“{Profroga Lista de Chiequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDO
{Previa verificacidon presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO:- PROFESIONAL EN ENFERMERIA  Deéntro de los diferentes processs v procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E:S:E/; dé acuerdo'a las riecesidades de la intitucion’

Descripeion del servicio'soli¢itado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en' elarea del PIC en'la'Subred Integrada’ de servicias de salud Sur Occidente ESE. En concordantia con
las'obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN ANGELICA PARGA : ;
PERFIL ENFERMERIA CASTELLANOS e 1012428120

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIAY{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompalibilidades sobrevinientss. Demora en &l inicio dé la ejecucion del contrato.Errores en la stpervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiericia y destreza’en el desempeno de sUs actividadesRigsgo por noasistencia alas
actividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individus y st actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades 'y los
usuarios.

Rigsgo en la'planeacion de las actividades por realizar Rigsgo porno-cumplimiento dé normas 'y politicas institucionales, entre 145 que se encusniran tisien, visidn planes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividadas asignadas

No'entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos'y requierimisntos de Ta entidad

> VALOR CANTIDAD
Manquecon und X T segon s | UNITARIO! | - (meses thoras | -
corfesponda tipt de ‘contrato” | naes, hicta, adlividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor nid debe actiyidad) 1. contralar) Ohcervicionss
EJECUCION reGistrarse en lapizy MES X 1 $ 3.070.655
HORA ]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL . CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N© 0078

= f\

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIADE PEﬁSONAL EN PLANTA

(\
d«gm@h Tory M/

A'LOZANO TORRES
ANGELA MARIAFORERQ RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




