; Version: 1
RE NTO DE PRESTACION DE SERVI PARA'AD :
QUERIMIENTO \f/SOAISRORROGAR cos ICioN Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
&
Codigo: 04-02-F0-0005 pm—

Quien‘solicita : Focha de la Sefieitud . Dependenicia o'sede:

HEFERENTE ESPACIH VIVIENDA D1|: M::s ZA;: Unidad de Servicios de Salud 49 Ihternacional

Motiva de la solicitud {(Marque conuna'X) l No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidniy Prorroga X
Adicion 6606 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga : Lista de Chequeo Persona Natural

“IReinicio

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

PRESTAR SERVICIOS:COMO."PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los difererites procesos v procedimientos de 18 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.S.E;/ de acuerdo a las riecesidades de la‘intiticion,

Descripciondel servicio solicitado

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar'el Apoyo en- el area del PIC ‘er'la Subred Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con
las ‘obligaciones'y actividades pactadas.

AREA’ ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN
PERFIL ENEERMERIA YAZMID ESPINEL SANCHEZ cc 20689153
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIAI{En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOSDE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompativilidades sobrevinientes Demara en &l iicio dé la sjecucion del contrato.Errores en ta supervision: Noinformar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento, experiencia'y destreza en el desempefio de  sUs actividadesRiesgo por fo asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |a intencionalidad del individuo y st actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los
Usuanos.

Riesqo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. éntre Jas qué se encuentran mision, vision,planes
de accion, objetivos metas e indicadores: Riesgo de no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asighadas

Noentrega de soportes |, Tegistros de'las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

i VALOR CANTIDAD
arque con una X segin L UNTARIGH - (meses haras, 5
cortasponda tipo de tontrato | mes; hora; aclividades & VALOR TOTAL
¥ fvidad) contratit)
TIEMPO DE MONTO ‘TOTAL (valor no debe — aeiivida ‘9—~;—~ e 4.070.685 |Observaciones
EJECUCION registrarse anlapiz) X kol
HORA 0
ACTIVIDAD a
ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

t.as mismas:del contrato inicial N© 0009

i : ( M’\\\ /“\

CONSTANCIADE NO EXISTENCIAD EN PLANTA o
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REFERENFEESPACIO VIVIENDA \*”mekéma%m%ﬁ;%%wésdbk

ANGELA MARIAFORERQO RODRIGUEZ Directora de Géstion del Riesgo




