REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION | LSSIoN: = L
Y/0 PRORROGA Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Cédigo: 04-02-F0-0005 WS

Quien solicita Fecha de 1a Soligitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;x; M;s 2;: Unidad de Servicios de Salud 63 Britalia

Motivo de la solicitud (Marque con una X) } No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion o614 Fermato dociimentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natiral
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 fa' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E,, de acusrdo a las necesidades ds 1a intitucion,

Descripcidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del rlesgo requiere garantizar ol Apoyo en el area del PIC enla Subred Integrada de servicios de satud Sur Occidente £SE - £n concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ESTEFANI KATIUSCA FLOREZ
PERFIL ENFERMERIA TRUJILLO c.ce. 1032477228

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION- Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de [a ejecucion del contrato,Errores en la supervision, Ne informar
oportuhamente al supervissr sy designacion Riesgo rélacionads al conocmiento, expefiencia y destreza sn sl desempefio de “sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa Y ética ante las actividades ylos
ustiarios,

Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento da normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes
de accién, objetivos, metas'e indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requetimientos de 1 entidad

) " VALGR CANTIDAD
Marque con uria X | segin UNITARIO( { - {mibges horas, P
corrasponds tipo de ‘contfato”| mes, hora, actividades o - VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor ro debe i contralar) Observacionos
EJECUCION registrarse on’ tapiz) MES X 1 % 3.070.655 k
HORA ¢
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0611

Y
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA/BE/RERS 2 EN PLANTA 3

7
REFERE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLE L ZANG TORRES

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




