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REQUERIMIENTO DE-PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION
Y/O PRORROGA

versiom:

1

Fecha'de aprobacion:

24/02/2017

Codigo:

04-02-F0-0005

uien solicita Focha' ‘de:la Solicitlid Dependencia o sede: f
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA 02i2a Mes Ao Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
6 2018 :
Motive de'la selicitud {Margue con una X) N& CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicion.y Profroga X '
Adicion 4373 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

{Previa verificacidn presupuestaly

F
DE'S

RESTAR SERVICIOS COMO " TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA: Dentro de los difere

ntes
ALUD SUR OCCIDENTE E.8.E de acusrdo

pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

4 las necesidades de la intiticion

Descripcion del servicio solicitade

a Direccidn de Gestién del riesgo requiere gar

antizar el Apovo en el area del PIC ‘en'ia Subred Integrada de servicios de salid Sur Ocei

las'obligaciones y actividades pa

dente ESE" En contordantia ton
ctadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LUISA FERNANDA MANCILLA B
PERFIL ENFERMERIA CRUZ c.cC. 1012432488
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA; (En afos) EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DE:LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora 6n o inieio de'la‘ejecucion del contrato . Errores en la supervision: No ir\forénar

oportunamente al supervisor su designacion:Rieg
attividades programadas.Riesgo relacionado co
usuarios.

R}esgo envla planeacion de las actividades por re
deaccion, objetivos, metas e indicadores Rigsgo
No entrega de soportes’ registros de 1as activida

gorelacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempenio ds sus actividadesRissgo por no asisténcia a1

las conductas que miran (a intencionalidad del ind

alizarRigsgo por no cumplimients de normas y politicas institugional
de no cumplimiento de los parametros de calidad eslablecidos
es de aclerdo con [os procedimisntos ¥ requerimientos da'la

s
ividuo'y su actitvidad valorative y ética ante lag actividades yios

es, entre as que se encuentran mision, visidn,
porel supervisor para las actividades asignadas
entidad

planes

VALOR CANTIDAD
Margue'con una X - segin UNITARIO! | (messies horas
corespanda tipo de_ sontrato | mes, Hora, adtddades 4 YEoRTom Observaciones: St réquieren actividaies adicionalss con el
. Actividad coRtiatar ) tones: e 5 aticiona e

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dpbe MEe X 1 s 1,613,355 | I de dar cumplimiento a 168 produstos prograrmadoes en bl
EJECUCION fegistrarse en-fapiz) e COntEAG 077/2017

HORA ]

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES ) OUBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

LHs mismas del contrate inicial N 4373

(N

CONSTANCIA DENO EXISTENGIA DEPERSO

NAL ENPLANTA

REFERENTE ESPAC
ANGELA MARIAFORER

O VIVIENDA
O RODRIGUEZ

wgf

A
R ACCA LOZAND TORRES

rectora de Gestion del Rigsgo
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