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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ot - L @
Y70 PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017 |
VAR AR
Codigo: 04-02-FO-0005 RS
Cuien solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE PAI D;: M;’s :;"8 FONTIBON
Motivo de la-solicitud “{Marque conunaX) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicidén 3718 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural '
Réinicio

JUSTIFICACION:O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGQUERIDO
{Previa' verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA  Dentro dé 1os diferentes procesos y procedimienios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E:S.E:, de acuerdo a fas necesidaties de la’intitucion;

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en- el area del PIC en 1a Subied Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia con
las obligacionesy actividades pactadas. '

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN .
PERFIL ENFERMERTA IRMAMILENA RUEDA NINO c:C: 1010207284
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAL(En‘anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad "¢ incompatibilidades sobravinientas Demora en 6! inicio de 1a gjacucion del contrato Errores-en la supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destraza en el desempeno de  sus actividadesRiesgs por no asistencia s las
actividades programadas:Riesgo relacionado con fas conductas que miran [a intencidnalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y élicaante las aclividade§'y og
Usuarios:

Rigsgo enla planeacion de las aclividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales,‘entre 1as que’ se encuentran misidn, vision planes
de accion, objetivos, metas e irdicadores.Riesgo de no cumplimiento de’los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Na entrega de soportes | registros de las actividades de acuardo con 1os procedimientos.y requerimisntos de Ja entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con i Xosequn ] UNITARIOU] - (mests horas;

¥, 1
corrasponda tipo de eontrate | mes; hora, actividades 8 VALOR TOTAL

E she getividad) contratar )
TIEMPO DE MONTO -TOTAL (valor fi0- debie — “ : —— henacionss
EJECUCION registrarse énlapiz) 3 070
‘ HORA "
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES'/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3712

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 0N

N
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DIANAMILENA AYALA - MORENO Directora de Gestion dal Riesgo




