; version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fe:ch‘a P P 021 5017
Y/O PRORROGA chacean : f02/ B
Codigo: 04-02-FO+*0005 e
Quifen solicita Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede!
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dza: M:s ;\O:c; Unidad de Servicios de Salud P!C—Fontibop
Motivo de la solicitud ‘{(Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicion G665 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitlo

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA - Dentro de los diferentes processs y procadimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E/S.E.; dé aclerdo a |as necesidades de la intitticion, )

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 D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CINDY MARCELA RAMIREZ
PERFIL ENFERMERIA SAPATA c.C. 1030642303

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS! 11

EXPERIENCIA! (Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - incompatibilidades sobrevinientes . Démoraanal inicio de la ejecucion del contrato:Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y desireza en el desempeno de 'sus actividadésRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas Riesgo rélacionado con las conductas que miran'la intencionalidad del individuo y sy actitvidad valorativa y élica ante las actividades v los
usuarios;

Riesgo e la'planeacidn de las actividades por realizar Rissgo por fio cumplimiento ‘'de normas v politicas institucionales; entre las que se encuentran misidn, vision planes
Jde accion, objetivos; metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimisnio de los parametros de calidat establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadas

No entréga desoportes  registros de las-actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

" % VALOR CANTIDAR
Arque coft una X sequrt | UNITARIO(] - {itieses foras,
corresponda tipn dée  contrato | mes, hora) actividadés a VALOR TOTAL
EMPODE . agtividad) contratary :
TIEMPO MONTO TOTAL (valof o debe. | < ; . ————hservacionss
EJECUCION registrarse en fapiz) 070
HORA
ACTIVIDADR

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dél contrato inicial N° 609

i o

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA RERSONALEN PLANTA i‘ 3 \ i {
PO Qg
! i ; i 1 o “ij\w j\w/ \ ?
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PADLA LOZANC TORRES
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ - Directora de Gestiondel Riesgo




