versian:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Fecha de sprobacion: 9 021/2017
Y/O PRORROGA bt - !
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien'solicita Fochia do la Seficitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIC VIVIENDA C;u: M:s ZAOF;Z Unidad de Servicios de Salid Cabafias
Motivo de la solicitud /(Marque con una X) [ No:CONTRATO : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
Adicién y Prorroga %
Adicion 0063 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequeo Persona Natural .
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS . COMO: PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procescs y.-procedimientos de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SIE; de acuerdo a las necesidades de la infitucion.

Deseripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgorequiere 'garantizar el Apoyo en el area del PIC én la Stbrad Integrada- deservicios de salud Sur Occidente ESF Enconcordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN o
PERFIL ENEERMERIA LAURA LUCIA RUBIO RIVILLAS cC. 1030663290

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIAL {En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION:  Inhabilidad ‘& incompatibliidades sobrovinientes Demora en 8} inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en la Slpervisioh: Neinformar
oporlunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y desireza enel desempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas. Riesgo relacionado con {as conductas que miran la intencionalidad dal individuo ¥ su actitvidad valorativa v ética-ante las adlividades'y los

jusuarios,

Rigsgo enla planeacion de las actividades por realizar:Riesgo por no'cumplimiento de nériias y politicas institucionales, entre 1as gue se encuentran misién, visién planes
de accion, objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establécidos porel supervisor para-las aclividades asignadas
No entrega de soportes ; registros de fas actividades de acuerdo conos procadimientos y requerimiantos de iz entidad

VALOR CANTIDADR
Margue con Una X segn L UNITARIO! (méses horas;
corrgsponda tipo'de . contrats | mas, hora; aclividades s VALOR TOTAL
b getividady Soniratery
TIEMPO'DE MONTG IOTAL valor no debe — --;(—Ai’ : . S Observaciones
EJECUCION registrarse en lapiz) e
HORA 0
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contfalainicial N° 0063
,,.y
AL f'
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIAD SUNALEN PLANTA
REFERENTEESPACIO VIVIENDA INGR|D P;OL LOZANO TORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ Dirgctora de Gestion del Riesgo




