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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION ¥/0 Fechnia APrebacianT Saaaens
PRORROGA ol s
Ccdtgo: (34,02,}:0‘0305 5 PO B .
Quien solicita Focha de a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [;!: N::s :gf;: Unidad de Servicios de Salid Bic. Bosa
Motivo de la solicitug (Marque con na X} { : No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicion'y Prorrogs X
Adicién 6054 Formats documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Rélnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupussialy

PRESTAR SERVICIOS COMC - PROFESIONAL EN ENFERMERA  Dentro de los diferentes procesos ¥ procedimientos de la SUBRED INTE

GRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E S E., de acuerdo a las necesidades de la intittcion:

Descripeion del servicio Soligitads

La Direceion de Gestidn del riesgo requiere garantizar ol Apovoen Tasareas asistenciales enla Subrad Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE £ concordancia conlas
obligaciones v actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ENFERMERA NATHALIA VANESA ROMERD URREA cC 1013661258

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinlentes Demora en elinicis deda sle
oportunamente al supervisor si designaciénﬂiesgo refacionade al conocmiento, experiencia ¥y destreza en' el dese nperio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riésgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad dei individo v sy aclitvidad valorativaly dtica ante las actividades v'ios Ustarios.

Riesgo en 1a plansacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de nermas ¥ politicas institucionales. entre las que se encusntran mision, Visidn planes de accion;
objetivos; metas & indicadoresRiesgo 46 no cumplimiento de fos parémetros de calidad establecidos por sl Supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes « Tegistros de fas actividades de acuerdo con los procedimisntos y-requerimientos de 2 entidad

cucion del contrato. Errores sn fa supervision. No inforrnar

Mamue con Una X segin VALOR Cmng:?
i 7} NGBEY ] T,
corresponda tipo de’ éontiats UN‘TA@%%Z{,:E' hars, gs:;dmm; VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valar o debe i Obsarvaciones:
EJECUCION registramss o lapiz) MES $3,070.655 1Mes B 3070655 Aciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 6054

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA PE P AL EN PLANTA

srsing
ANGELA MERIA £ RERO.RODRIGUEZ ;Némn PACIA LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA irectora de Gestion del Rigsgo




