. Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION Skl - L
Fecha'de aprobacién: 24/02/2017
Y/O: PRORROGA oty
Cédigo: 04-02-FQ-0005
Quien solicita Fecha de 1a Salisitua Dependencia o sede;
LIDER CAPS PABLO VI BOSA D;; M:S ;Dﬁ; CAPS PABLO VIBOSA
Motivo'de la solicitud ' (Marque con una X) NOCONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1844 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO{A) SERVICIOS AMBULATORIOS Dentro de ios diferanios procesos y procedimientos de ia SUBRE:D INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S £, de acuerds a'las necesidades de la intitucion.

Descripeion’del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesge requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occidentd ESE“En‘concordancia con
las'obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCGIAL X
B ENFERMERO(A) SERVICIOS SANDRA MILENA OLAYA
PERFIL AMBULATORIOS MURICLO c.e. 52431140

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIAL(En afos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes Denmora en'el inicio de la'ejetucion dal contrato. Errores en ja supervision. No'informar
oportunamente al supervisor su desighacion Riesgo relacioniado al conoemienis; experiencia y destreza sn ol dessmpena de -sus actividadesRiesgo por rio asistencia a'las
aclividades programadas Riesgo relacionads con'las conductas que miran la intencionalidad del individue y sy actitvidad valoraliva'y élicd ante las actividades y los
USUATIOS,

Rigsgo en la planeacion de {as actividades por realizar Riesgo por no'cumpliriento de normas y politicas institucionales, entrs lag que se encuentran mision, vision.planes
deaccion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de'calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de‘soportes | registros de las actividades de acugrdo con 10s procedimientos’y réquerimientos de 14 entidad

Y VALOR CANTIDAD
Marqie con ufa X segin | UNITARIO(] * (meses horas, |

cotresponda ipe de cantfato | ‘més; hord | attividatis a VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO -TOTAL (valor no debe ailividad) cotiiratar y ;

i i MES X 1 s 2.800,000 | OPservaciones

EJECUCGION registearse en’ fapiz)

HORA 0

ACTVIDAD B

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L.as mismas def contrato inicial N° 1844
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o \ T
LIDER CAPS PABLO VI BOSA S O TORRES
INGRID JANNETH]CAMACHOQ.CACAIS Ditectora de Gestion del Riesgo




