- - Vorsiom
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Haron . L
Fecha'de aprobacion: 24/02/2017
¥/O PRORROGA . vt i
Codigo: : 04:02-F0-0005 e
Cuiien solicita Focha de ia Selicitud Dependencia o sede:
LIBER PIG Dia Mes Afo Uridad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
12 2 2018 DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo dela solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0474 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion ‘presupuestal)

PRESTAR SERV!C!OS COMO “TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA: Dentro de los diferéntes procesos v procedimientos dela SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E:; de acuerde a Ias hecesidades de la'intitucion.

Descripeion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en’ el area del PIC en la'Subred Integrada de servicios'de salud Sur Occidente £SE - Er concordancia con
las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

TECNICO AUXILIAR EN DIANA'CONSUELD MALAVER

PERFIL ENFERMERIA PRIETO c.C. 52483224

HUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS:

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad -& incompatibilidades sabrevinientes Demora en el inicio de {a ejecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
“joportunamente al supérvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza’en el desempero de' sus actividadesRiesgo por no asislencia a'las
attividades programadas.Riesgo relacionado con tas conductas que miran ia intenicionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética anle las actividades y jos
ustiarios:

Rigsgo erlaplaneacion de las aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se enduentran misisn, visidh planes
de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimients de 108 pardmetros de calidad establecidos por 8l supervisor para las actividades asignadas

Noentrega dusoportes | registros de 1as actividades de acuerdo’con jos procedimientos v requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD
Margue con una X seqOni UNITARIO( | (mises horas,

cofresponda tipo decontrato | e, Hord; actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valotr né dube sitividad) contralar) Ehearvacionss
EJECUCION tegistrarse ¢h lapiz) MES X 1 § 4,613,395

HORA 0

ACTIVIDAD (]

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas def contrato iniclal N° 0171
CONSTANCIA'DENO Ex;STencmj{Syr}ERgc;\zAL EN PLANTA /
LIDERPIC INGRID LA LOZANO TORRES
ASLENA TORRES ACOSTA Diréctora dé Gestion del Rigsgo




