i) ) REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O :::::z; aprobadién: 24/021}2017
PRORROGA sEazbr
Codigo: 04-02-FO-0005 —
Cltien solleita (colocar carge v /o perfit det suptrvisan) Fecha de la Solicitud Bependencia ¢ sede:
Dix Mes Afc
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 10 4 2015 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Motivo da la selicitud (Marque con una X} | No CONTRATO

Adicidn y Prorroga
Adicion X 4831.2019 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

Occidente ESE  £n concordanci con las ehligaciones y actividades pactadas,

La Direccion de Gestion del Riesge en la dependencia Colectiva requiere garantizar el Apoyo en el area de ESPACIO VIVIENDA en la Subred Integrada de servicios de salud Sur

Descripcidn del servicio solicitado

Se requiere garantizar fas actividades de ENFERMERA en log difererentes componentes de salud

AREA: ADMENISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL ENFERMERA PAQLA RAMOS DAZA - 101383547C

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA: {En afiog) EN.

HASILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. No informar
opertunamente al supervisor su: designacion.Riesgo relacionado al concomients, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las
actividades programadas.Riesgoe relacionado con las conductas que miran la intencionafidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades y 10s usuarios.
Riesgo en ia planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumphimiento de noreas y politicas instiucionales, entre las que se encuentran misidn, visién,planes de
accidn, obietives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por ¢t supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopoites , registros de las actividades de acuerde con los procedimienios y requerimientos de la entidad

" % i VALCR CANMTIDAD
arque con una X segin (Mesas horns,
corresponda tipo de contrato i’;g’fcﬁg;ﬁ actvidndes & VALOR TOTAL
' o3t )
TIEMPO DE EJECUCION | MONT TOTAL luafor xo dgte e Qbservasiones
registrarse en apiz)
HORA X 186 % 3.363.35G
ACTMIDAD 1

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas det contrato inicial 4831-2019

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA %
P 1 W .
ANGELA MARIA FORERD RCDRIGUEZ RID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGD

< \




