! 5 idn:
i REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION !eeé;fze s s e
; ‘ Y/0 PRORROGA -oha.08 Apropacion: 24/02/
i Cédigo: 04-02-FO-D00%
Quien solicita Fecha dé la Selisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl: M:s «:?1; Unidad de Servicios de Sajud PIC+ Bosa
J
Notivo de Ja solicitud (Marque con una X) ) N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
JAdicién 2040 Formato docunientos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacidon: presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA” Dentro de fos difersntes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E.; de aciierdo a'las nacesidades de la intitacion, .

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgorequiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en I3 Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidenta £5E  En éoncordancia con lag
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN DAYANNA PATRICIA ABRIL
PERFIL ENFERNERIA MENDOZA C.C. . 1026562160

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: {Enanos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes.Derriora en el inicio dé la ejscucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
oporlunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y.destreza en el desempefio de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionada con las condiictas que miranla intencionalidad del individue y su actitvidad valorativa'y ética arite las actividades v fos usuarios,
Riesgo enla planeacion de las aclividades por realizar,Rigsgo por no cumplimiests de rormas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision; vision planes de
accion, objelivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas

No entrega de soporles, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requérimientos de la entidad

VALOR :
Margite on Una X segiin - | Grmariog |5 DAD imeses

coresponta ipo do” CORtrat | ‘mes, hera, ‘maiﬁ;ﬁg{m o VALORTOTAL
TIEMPO DE RONTO TOTAL [valor o debe thidont Observaciones
EJECUCION registrarse an’ tapiz) MES X 1 $ o 3.070.655 :

HORA p

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL:CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N* 0040

I
:

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA |

s
Y s Biaa s

REFERENTE .ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANQ TORR|
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




