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REQUERIMIENTO DE pr,SgA,E;%?z s{';‘ gERVIClOS PARAADICION Fetho e snrobanin 540373017 X
Codigo: 04-02-FO:0005 s
Quien solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO TRABAJO Dzl: M:s :;r; Unidad de Servicios de Salud pic - Bosa
Motivo de ta solicitud {Marque con una X} ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 463 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequso Parsona Natiiral
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
(Previa verificacion presupuestal)

entro de los diferentes procesos y.procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE., de acuerdo alas necesidades de laintitucion.

Descripcion del servicio solicitado

grada de'servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia corlas
obligaciones’y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO EN SALUD JOHANNA DEL PILAR MARTINEZ
PERFIL OCUPAGIONAL LOZADA C.C. 52884747
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

. experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistericia alas
actividades programadas . Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad da! ndividuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo'en Ia planeacion de las actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y.politicas institucionales. entre las que se encueniran mision, vision planes de
accion, objetivos, metas & indicadares‘Rfesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad stablecidos por el Supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo cor los procedimientos y-requerimientos de 1a entidad

m . o CRTTDRD
arque con una X segin {meses Koras,
cofresponda lipo de tontralo ﬁﬁ;ﬁ?ﬁmﬁ acividades 2 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTD TOTAL (valor no dsbe : . contitar) Obiservaciones:
EJECUCION fegistrarse en lapiz) MES X 4 $ £,483,580 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N® 4163

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BE PERSONAL ENPLANTA
*

I

SANDRA MIREYA RODRIGUEZ BELTRAN
REFERENTE ESPACIO TRABAJO

Directora de Gastion del Riesgo




