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REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
¥/0 PRORROGA

Quien solicita Dependencia o sede:

Fecha dela Solicitud

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA E;i: M:s ::1: Unidad de Servicios de Salud 68 Britahia
WMotiva de la solicitud {Marque.con una'X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicién 0614 Formato'documentas minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de'Chiequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de 168 diferefias procesos y procedimientos de ' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E/5.E; de acuerdo a'las necesidades de 1a intilucion. |

Descripcidn’del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requdiere garantizar el Apoyo en'el area del PIC en'la Stbred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En'concordancia con
las obligaciones y.actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ESTEFANUKATIUSCA FLOREZ
PFRF'L ENFERMERIA TRUJILLO L. 1032477228

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! I'\

EXPERIENCIAY (En‘afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE'LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiidades sobrevinisntes Demora &n 6l inicio de la gjecucion dél coritrato. Errores en'la supervision. Noinfornyar
‘[oportunamente al supefvigor su designacion. Riesgo refacionade al conocmiento, experiencia y destréza en’el desempeno de sus actividadesRigsgs por no'asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionada cori las conductas que miran 1a intencionalidad dél individuo y suactitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades y los
usuarios.

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto de norwas y politicas institucionales; antre las que se encuentran mision; vision planss
de accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no-cumplimiento de los parametros dé calidad establacidos por el supervisor gara las actividades asignadas

No enlrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo con 1os procedimientos'y requerimientos de 1a entidad :

N VALGR CANTIDAD
Marglse con-tmi X osegin L UNITARIOU - (moses horas, X
corresponda tiph de contrato | mes; hora; achividatles 8 VALOR TOTAL
T i AN etividad) confrataty
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valas o debe e _Lx ; . T Observaciones
EJECUCION registrarse enlapizy At
HORA : o
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misimas del contrato inicial N* 0611

N, (
CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA OF PER L EN PLANTA Ly e

/
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J 7 ;i%"\»({‘ O Q;g\ A
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA £ NGRID PAGLA LOZANO IO RRE ¢

ANGELA MARIA FORERO'RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riésgo




