REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION »L—’::::";e e L
¥/O PRORROGA <= 06 Sprobaciont 24/03/2017
Codigo: 04-02-FU-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud k : Dependencia o seda;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;I: i‘a;zs ;‘-\Di;cg Unidad de Servicios de Salud Fontibon
Motivo de Ia solicitud (Marque con wna X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X
Adicion 5994 Formato dacumentos minimos para celebrar contrato
Prorroga ; Lista de Chequec Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE., de acuerdo a las necesidades de la infitucion;

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo reguiere garahtizar el Apoyo en las areas asistenciales en fa Subred Integrads de servicios da salud

Sur Occidente ESE. En'concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN KAREN DANIELA SALAMANCA
PERFIL ENFERMERIA BARBOSA c.C 1023957409

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HARILIDADES:

contrato.Errores en la supervision. Ne informar

sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
gclividades programadas Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ su aclitvidad valorativa v ética anle las actividades y los usuarios,

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se sncusntran mision, visidn planss da !
accion, objetivos; metas e indicadores,Rigsgc de no cumplimiento de los parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de Ja entidad

VALOR
Marque conuna X segin i CANTIDAD (mases
: : corresqponda tpo'de mengtraio U‘:ﬁg‘m b " VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no” debs o o
EJECUCION registrarsé en Tapiz) MES : : 1 sor
HORA 186 3 3.070.855

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Lias mismas def contrato inicial N° 5921 :

J"f.%
/f’
] 3
CONSTANCIA DE NO EXISTENCJA DE PERSONAL EN PLANTA L |
E \\N\% | k./‘
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRI PALA LOZAND TD:’F&
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directara de Gestion del Riesgo




