REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F’:;:;‘;e T o 1
Y/0:PRORROGA cha OF aprobacion: 4/02/2017 :
Codigo: 04-02:FO-0005 e

Quien’solicita Fecha de laSolicitud Dépendencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzl: M:s ;\Dr‘s;; Unidad de Servicios.de Salud 11 Puente Arawda
Motivo-de la solicitid (Marque con una' ) No:CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicidn'y Prorroga X

Adicidn o873 Formato documentos minimos para celebrar contrato

Prorroga Lista de Chiequeo Persona Natural

Reinitio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa ‘verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICOAUXILIAR ENENFERMERIA PAL Dentrs de los diferentes procesos v procedimientas de la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR:OCCIDENTE £.S.E/, de acuerdo a las necesidades de lg intitucion, :

Descripeion del servicio solicitado

a Direceion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el areadel PIC. en'la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia ton

L
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN . ShanAT
PERFIL ENFERMERIAPAI ERIKA MARIA CUESTA PENA G.C. 53100671

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS!

EXPERIENGIA: {Evi afios)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de la ejecucion del ontrato. Errores en la supeérvision: No'inforfiar
oporlunamente al supervisor su designacion.Riesge relacionado al conocmiento,; experienciay destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran’la intencionalidad delindividuoy su actitvidad valorstiva y ética ante las actividades 'y 108
Usuarios.

Riesgo en la planeacion de tas actividades por realizar. Rissgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre 1as que se encuentran mision, vision planes
de accion; objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para'las attividades asignadas
Noentrega de soportes | registros de tas actividadss de acusrdo con los procedimientss v requatimientos de 1a entidad

VALGR CANTIDAD
Marque.conuna X U segin L UNITARIO( | - (nigses oras, ’ ;
corrgsponda tipe de - corlrato | mies hora, Hctividades | VALOR TOTAL Susaiiact s6 . i o o et
i i agtividad) coniratar) i 3 il 1

TIEMPO DE MONTS T:jg: (va!:)r fo debe MIES X 1 s 1643 395 | BN de tar camplimiento a fos productos pmqramados e |
EJECUCION egistrarse e lapiz) antrato 07772017 .

FORA 1)

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES T OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N2.872 .
7 \

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA'DE PERSONALEN PLANTA

AN

INGRELPAOL? LOZANO TORRES
Difsctora de Gestion dal Riasgo

\}m\m{ Pidna DBEE
REFERENTE DE.PROGRAMAS
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL




