* g e
_ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :;r;g’ge e D
e Y/O PRORROGA s ule 4 24/02/2
{ Codigo: 04-02-F0O-0005

Quier solicitg Fecha de la'Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;r: MTes ;)f’;c; Unidad de Setvicios de Salud pic - Fontibon

Motive de Ja solicitud {Marque conunaX) [ No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiclon y Prarroga X :
Adicion 4358 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Profrbga Lista de Chequeo Persona Natural
Reiitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacion prestupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Den

tro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE EB.E. de'acuerdo alas riecesidades da 14 infitucion,

Descripcion del servicio salicitado

La: Direccidh

deGestion del riespo requiere garantizarel Apoyo'en sl PSPIC o la Subred Integrada de sérvicios de safad Sur Occidente ESEY Env concord

obligationes.y actividades pactadas;

anciacon fas

AREA;

ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL

TECNICO AUXILIAREN - MARIAVISITACION RENTERIA
ENFERMERIA LOZANG ce. 39703041

NUMERQO DE PHRSONAS REGUERIDAS: h

EXPERIENCIA

{Enanos) EN:

HABILIDADES,

oporunamenie

aceion; objetivol

RIESGOS DE A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio 46 1a &
al

aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas:que miran Ta intencionalidad del individuo v st ach
Riesgo enla planeacion de Jas actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucio

Noentrega de soportes registros de las actividades de acierds ¢on los procedimientos v requerimientos de |a entidad

jecucion del contrato.Errores n la Supervision: No infermar
Supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destraza 6i ol desemperio de: sus actividadesRiesgo por no-asistencia’a las
tvidad valorativa y ética ante 1as actividades y los Usuarios;

nates, entre las quie se encuentran mision, vision planes de
+metas ¢ indicadores Riesgo de no cummiplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

; VALOR T (50n ndes
WMarqgue con'tina X segan URITARIGE m?”:ip 55 5

contesponda oo de contrato | s hara: 'M“EQ;;:::&;MS VALOR TOTAL
TIEMPOD MONTO - TOTAL (valor nio dibs - actuliad) Ghsarvacionsa:
EIECUCION registiarse wn’ lapiz) MES X 1 5 1.613.295 o

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misthas del contrato inicial N° 4359

CONSTANCIA HE NO EXISTENCIA DEP!

ONAL EN PLANTA | 3

VAN

INGRID PROTA LBZANS TORNES
Dirtectora de Gastion del Rigsgo

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA




