REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION Version: ' !
Fecha de'aprobacion: 24/02/2017
Y/O PRORROGA "
Cadigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita Focha' de 'la Solicitid Dependencia o sede: ;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA sz: Mes Afio Unidad de Servicios de Salud PIC~Fontiban
[ 2018 :
; Motivo de la solicitud {Marque con'unaX) No 'CONTHRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicidn 4363 Formato documentos minimos para celebrar contrato
AProrroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
- (Previa_verificacion” presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de las diferentes procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS
' DE SALUD SUR OCCIDENTE E'SE de acusrde a las necesidades de (a intiticion,

Descriptéion ‘del sorvicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar &l Apoyo en el area‘del PIC ‘en la Subred Integrada de servicios de sa
las obligaciones y actividades pactadas.

lud Sur Occidente ESE “En concordancia can

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO'AUXILIAR EN NIDIISABEL GONZALEZ
PERFIL ENFERMERIA CAMAGHG c.C. 1012327738

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En aftos) o e

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad o incofripatibilidades sobrevirientes. Demora en o! inicio de la ejecucion del contrato. Errores en (a supEivision: No inforiar
oportunamente al supervisor su dasignacidh Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia y destreza enel desempenio de - sus actividadesRiesgo por no asislencia 818
atlividades programadas.Rigsga relacionads con fas conductas que-miran la intencicnalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades v los
usuarios.
“IRiesgo en'la planeacién de'las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiiento de normas y politicas institucionales. entre lag que’se encusntran mision, visidon,plaries

de'accion, bjstivos, metas & indicadores.Riesgo de rio' cumplimiento de 165 pardmetros dé calidad establecidos por el supervisor para las aclividadés asignadas
Noentrega de sopories:; regisiros de [as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

VALOR CANTIOAD
farque con una X segin UNITARIO( | - (meses hotds, -
sofrasponda fipa de contrato | mes, hors, adividades & R T Observaciones: $¢ requisten aclividadies adicionalas coh el
setividan contratary : Bt ! adicionalas cof o
TIEMPO DE MONTO TOTA.L (valor no: debe YTy X 1 s 1:613.395 |10 de dar cumplimianto 2 108 produstos’ programades sn ol
EJECUCION registrarse en lapiz) s contratd 07772017 ¥
HORA 0 ‘
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4363

CONSTANCIA DE NO EXISTENC] BE PE AL ENPLANTA

ANN

AOLA LOZANG TORRES
Directora dé Gestion del Riesgo
A%

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA'FORERQ RODRIGUEY?




