] Version: 1
RIMI 1 E Al ICION
REQUERIMIENTO DE PRS?;A;SR?;;:SéARWC'OS PARA ADICIO Fecha de sprobacian: 540275017 :
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicits Fecha de Ia Solicitud : Dependencia o sede:
LIDER DE PROYEGTOS .PYD Dzl: Mgs ;Xoﬁ;g SEDE ADMINISTRATIVA PABLO VI {PyD )’

Wotivo de la solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicion'y Prorroga X :
Adicién 3393 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion prasupuestal)

PRESTAR SBERVICIOS COMO  PROFESIONAL DE ENFERMERIA = LIDER PROGESD Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,, de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

}La Direccién de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC enla Subred Integrada de servicios deé salud Sur Occidente ESE En concordantia ton
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE
PERFIL ENFERMERIA - LIDER DAISY MICHELLE VILLAREAL C.C. 1083458232
PROCESO

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incornpatibilidades sobrevinientes,Demora en &l inicio de la gjecucion del contrato Errores en 1a sUpervision. No informar
oportunamente al supervisor. su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en sl desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a'las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades yios
usuarios, .
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institlicionales, entre las que s& encuentran mision; vision planes
de accién, objetivos, metas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

‘|No entrega de sopories | registros de las actividades de acuerdo.con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Wi X 2 VALOR CANTIDAD
arque con una X ségun UNITARIOU | {meses horas)
Corresponda tipo de” contrato:| ies, Kora: | aciividades & VALORTOTAL ; S -
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o dobe atlviiad s ObservacicnesE st requieren aclividades adicionales conel
% : MES 747,240 fiti de dar cumplimiento a los productos programados eén gl
EJECUCION rogistrarse en lapiz) ak X 1 $ - Snirate 07712617 ;
ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




