REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;[:;::3: aprobacien L ;
/O PRORROGA ch e aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02:F0-0005 i

Quien solicita Fecha de’la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA sz;i M:s : :0::2 Unidad de Servicios de Salud PIC~ Fontiben

Motivo de la solicitud : {Marque con'una Xy No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion ¥ Profroga X
Aditidn 6611 Formato documentos minimos para‘celebrar.contrato
Prarroga Lista de Chequec Persona Natural
Reinicio

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

RESTAR SERVICIOS COMO "PROFESIONAL EN ENFERMERIA: Dentro de (o8 diférentes procesos y procedimientos de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S E., de acterds a las necesidades delaintitudion,

Deéscripcion del servicio solicitado

a Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizarel Apoyo en: el area-del PIC en 1a Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE - En concordancia ton
las.obligaciones'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ' X
) PROFESIONALEN ESTEFANI KATIUSCA FLOREZ
PERFIL ENFERMERIA™ TRUJILLO ce. ) 1032477228

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA{En afos) EN!

JHABILIDADES:

]

IESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobravinientes. Demoraen sl inicio de 18 ejecucion del contrata Errores e ia supervision; No infimar
portunamente al supervisor sudesignacion Riesqgo relacionado al conocmiento, experiencia 'y destreza en el desempeno da sus actividadesRiesgo porne asistencia a las
tividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que:miran la intencionalidad delindividuo'y su aclitvidad valorativa yética’ante las actividades 'y los

uarios: ¢ ;
iesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; eéntre 185 que se encisntran misian, Visidn,planes

& 9ecion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento dalos parametros de calidad establecidos por 8l superviser paraias actividades asignadas

o entraga de suportes | registros de las actividadés de acuerdo con 1os procedimientas v requerimientos de la entidad .

LA U O

YALOR CANTIDAD
Margue ¢on una X segin UNITARIO( | - (méses lioras, ¢ .
fomespandatipo de. contrala | mes,fora. | aetivdades & e Observacionus: Se requisten actividades adicicnales cavd &
" i agtividads contratary i 1 achy anale i

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valer no debe e X 1 s 30703655 |10 dedar camplimiento a'165 produclos programades ast
EJECUCION 3 registrarse g0 lapiz) ket st 07772017

HORA 0

ACTIVIDAD 0 X

ACTIVIDADES J OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N*611

CONSTANCIA DE NO EXISTENC)ABE P, NAL EN PLANTA 1 1

4

SR &LAQ&N@TORRES

yDirectora de Gestion del Rigsgo

FERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ




