Veérsion: 1 e
REQUERIMIENTO DE PR\E/S;AE;%I: :; ngVIClUS PARA'ADICION Focha de aprobacion: 53/02/200 ‘g%:?
Cédigo: 04-02-FO-0005 Hrmaist
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependenciao'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dz': Mses ;:;f;(; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
Motivo de la solicitud {Margue con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 2704 Formato documentos minimss para celebrar contrato
Prorroga ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD:SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de 13 intitucid

1.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccién de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en 13 Subred Integrada ‘de servicios de saltd Sur Oc

cidente ESE: Enconcordandia con s
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
PROFESIONAL EN MARIA CAMILA FERNANDEZ
PERFIL ENFERMERIA LOPEZ C.iC. 1018474174
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: J1
EXPERIENCIA! (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘& incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la gjgcucion del contrato Errores en 1a SsUpervision, No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en sl desempenode sus actividadesRiesgo por no asistencia o las
actividades programadas. Rlesgo rélacionads con 1as conductas que miran la intencionalidad del individus y-su actitvidad valorativa 'y ética ante 135 actividades y los usuarios;
Riesgo en la plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por.no cumplimiento de norrias y politicas institucionales, entre jas que se-encuentran mision, vision planes de
accitn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de'rio cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega dé soportes, registros de las actividades de acuerdo ¢on [os procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

. R Viien CANTIOAD
arque con ung X segun ; - {fenes hotas,
corresponda tipo de’ contrato L’i:gﬁiiim‘zi betividadss 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO' TOTAL (valor no “debe - onitatar ] Obsarvasicnes:
EJECUCION ragistrarse en’laplz) MES X 4 L 12,282,620 : )
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3701

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DEPE NAL EN PLANTA \

™

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Direcipra de Gestion del Riesgo




