REQUENMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |orson = 3 — £
. Fecha de aprobacidn: | 2400212017
LT VS Y/O PRORROGA = s i,
: Codigo: | 04-02-F0-0005 -
Quien solicita Fecha de la Solicitud " Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS D;: M:s :or:c; SEDE ADMINISTRATIVA PABLOVI(Py D)
Tl
Motivo de la sohicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y Prorroga X !
Adicion 3701 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verilicacion presupucstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S E | de acuerdo a las necesidades de |a intitucién

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
ey e }‘ROFI:;E}INIL?I:N_- e mRIJ\ CA'EI_U\TEREN[;E_Z B e R
RF!
EEREIL T ENFERMERIA LOPEZ cce 10187817
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar

oportunamente al superviser su designacidn Riesgo relac.orado al conecmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios

Riesgo en la planeacidn de las aclividades por realizar.Riesgo por 1w cumplimiento de nonmas y politicas instilucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planes
de accién, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los paramealine de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerds con los procedimientos y requernmicnios de la entidad

e —
Marque conuna X segun L.E\:Tmlo( tf'l.":t"i mmg
camesnanda Von de mentiatn | mes b VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe — artidag) : s -
EJECUCION regisirarse en lapiz) MES x 1 3 1.070.655 | Observacione
HORA o
| ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 3ro

A

COMNSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

P //

Menny  Alfonco Bkmcrl.

REFERENTE DE PROGRAMAS [ ID PAOLA FOZANO TORRES
Yenny Alfonso Bernal Directora de (Jestion del Riesgo




