REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |Losion: - : 1
i Fecha de aprobacién: 2470212017
Y/O PRORROGA o G,
- Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Fecha de la Sollcitud Dependencia o sede;
REFERENTE DE PROGRAMAS g Dn;x t : M;;s ;:;c; Unidad de Setvicios de Salud PIC < Bosa
Motivo de la sol {Margue conuna X) i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Prorraga :
Adicion Formato documentos minimos para celelivar contrato » Listade
0620

Protroga X Chegueo Persona Nataral
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERVICH

08 COMO APOYD ESPECIALIZADOS  Dentro de los diferantes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE BERVICIOS DE SALUN SUR
OQCCIDENTE ES.E., de acusrdo a las necesidades ds la intitucion.

Descripion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requisre garantizar el Apoyoen las areas asistenciales en la Subred inteprada de servicios de salid Sur Occidsnte ESE Enconcordantia ton las
oblizaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL %
PROFESIONAL EN CLAUDIA JOHANNA
FERAIL ENFERMERIA ROMERO PERA * eo 28198105

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: {En afios)

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompativiidades sobravinientes Demora en el inicic de 1a gjeclicisn del contrato Errores on la supérvision. No informar
oporiunamente al supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conocmients, experiencia y destreza en el desempefio de- sus actividadesRissgo porno asistencia alag
actividades programadas.Rissgo relacionado con fas conductas que miran (& intercionatidad del individun ¥ su aclitvidad valorativa y Btica ante las aclividades v jos usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por. no cumplimisnto de normas v polificas institucionalas. entre las que se encuentran mision, vision planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametios de calidad establecidos por el supervisor para fas aclividades aslgnadas

Mo entrega de soportes ; registros de’las actividades de acuarde conlos procedimientos y reqUerimientos de 1s antidad

Maregties con Una X
Sagih

VALOR
3 CANTIDAD {mstes hivas,
UMITERIO(mes, homad =i an  eontiatary

L e s e e e
30 1 DEENERO DE 20101 & =1 Obser

VALOR TOTAL

TIEMPODE BGNTO TOTAL {valor np debis
EJECUCION registraran en apizy

ALTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N% 620

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

b‘@mi Mé»m B AR e By
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS
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