Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION: DE SERVICIOS PARA ADICION : - E “
¥/O PRORROGA Fecha'deaprobacion: 24/02/2017
Al A, W
Cddigo: 04-02-F0O:0005 e
Quiensolicita Focha de la Solicitud Dependencia o'sede:
LIDER SEDE Dia Mes Afio PAPS CABANAS
2 4 2018 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motive de la solicitud (Marguie con unaX) NO'CONTRATO
Adiciény Prorroga : X
Adicidn 430 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
dProrroga Lista dé Chequéo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL COMO ENFERMERQ SERVICIOS AMBULATORIOS  Daniro de fos difersntes procesos .y procédimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S/, de acuerds a'las necesidadas dé laintitucion.

Descripcion delservicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar él Apoyoen el area del PIC ‘en la Subired Integrada “de servicios de salud Sur Oceidente ESE - En'concordaricia con
las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PRUFESTOUNARCCUNO .
PERFIL ENFERMERO SERVICIOS AMAND;‘AE‘{%“;A NIND eXel 52170283

AMRBRULATORIOS

NUMERCO DE PERSONAS REQUERIDAS! /|1

EXPERIENCIAY(En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes Demora én el inicio de la'gjecucion del contrato.Errores en la supervision.-No inforimar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmients, experigncia’y destreza en el desempsio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa y ética ante’las actividades ylos
Usuarios: ’

Rigsgo enila planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuantran mision, vision planss
de-accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidat establecides porel supervisor para lag actividades asignadas

No'entiega de soportes:, registros de las actividades de acuerdo con ios procedimignios y requerimientos de'la entidad

GALOR CRNTIBAD
Marque con una X “segin | UNITARIOU| ' (nieses horas,

cofresponida tipy de Contrato §iines; hord; actividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor nu debs aetividar) o contratar ) Obiarvabiongs
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES X 1 s 2.608.343 i
HORA 5
ACTVIDAD a

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del Contratoinicial N° 1830

_—

P N
CONSTANCIA DE.NO EXISTENCIAIDE PERSONAL EN PLANTA {0\ \

%@g\u LJ)A;J}];!% ﬂ?O ZANO'T %&M

NORIDA RAFAELA SEGURACUELLAR Directora dé Gestion:del Riesgo :




