: Versidn:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ” L
. Fecha:de aprobacion: 24/02/2017
Y/0 PRORROGA s
Codigo! 04:02-FO-0005
Quien solicita Fécha dé. |a Salicitid Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;: M;s ;\(;:c; Unidad de Servicios de Salud 10 Ceritro
Motivo de'la solicitud {(Marque con una X) No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicitny Prorroga X
Adicidn 0600 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural
Réinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Deniro de 105 diferentss PIOCesos y procedinmientos d¢ fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD'SUR OCCIDENTE E.8:E. de acuerdo a‘las necasidades do la intitucion,

Destripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ‘en 13 Subred Integrada de servicios dé salud Sur Occidente ESE ™ En concordancia ¢on
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA? ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN .
PERFIL ENFERMERIA YENNIFER DUQUE PORTELA ce. 31587510

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIAL {(En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘¢ incompatibilidadas sobrevinientes:Demoraen at
ogortunaments al supervisor sy designacion Rigsgo relacionado ai conocmiento, experiencia y dasir
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas gue miran la intencionalidad de! ind
usuarios;

Rigsgo enla plansacion de [as actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de normas y politiéas instittcionales entie jas que se encugntran mision, visidn,planes
de aecién, objetivos, metas & indicadores Riesgo de'no cumplimiento de los parametros de catidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noéntrega de soportes regisitros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientss de ta entidad

inicio dela ¢jécucion del contrato. Errores enla supervision: No informar
eza en el désempeno de sus sctividadesRigsgo porno ssistencia a fas
idiioy su aetitvidad valorativa y élica ante las actividadas y'los

VALOR CAMTIDAD
Marque conuna X segin UNITARIOU | - {misses horag,
cartesponda tpo'de contrats | 'mas; hora, actividades o VALOR TOTAL
s aetividad sontratar ) g

TIEMPO DE MONTO TOTAL(vaxor o debé Pyrrs ..Q_}Z_,_). : : ] Observaciones
EJECUCION regisirarge en lapiz) 070,

HORA ()

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N°® 0600
(a \
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE.BERSONAL EN PLANTA 4 i

3 N )
(| ¢ dun @\QU\B/\/\
REFERENFEESPACIO PUBLICO INGRID'PACTA LOZANO TORR 5

DIANAMILENA TORRES PEREZ Directora de Géstion del Riesgo




