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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION = L
Y/O PRORROGA Fecha de aprobaciom 2470272017
3 MRS WL
Codigo: 2 04-02-F0-0005 T
Gulen solicita Focha de 13 Selicitud Dependen;ia o'sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;;x Mjs :(:‘51(; Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Motivo de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
‘{Adicién Formiato documentos minimos para celebrar contrato
0842 :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMOD " TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA  Dentro de 165 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERYVISIOS
DE'SALUD SUR'OCCIDENTE £ S.E/; de acuerdo a las hacesidades de Ia intitucion.

Description del servicio solicitado

La:Direccion'de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en {3 Subred Integrada deservicios de satind Sur Occidente ESE En concordancia con
las'obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICOAUXILIAR EN - " MARTA JEANNETTE MARTINEZ
PERFIL ENEERMERIA AVAVA c.e 52062831

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAL(En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - InHabilidad - incompatibilidades sobravinientes. Demora en‘al inicio de'la gjgcucion dal cantrate. Errores enla Supervision. No informar
opartunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conosmisnto, experiencia y destreza en el desempeno de’ sus actividadesRiesgo por no asistenciaa 1as
#etividades programadas Rigsgo reldcionado coniss conductas que firan Ja‘intenicionalidad del individuo v su aclitvidad valorativa 'y ética ante 1as sctividades v log
ustigtios.

Riesgo en ld planeacion de las actividadés por realizar.Riesgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entrs 188 qlie se encuentran. mision, visionplaries
de accion ‘objelivos; matas eindicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las sctividades asignadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de acterdo conlos procedimisntos yrequerimientos de la entidad

M VALOR CANTIDAD
farjue con una X - seqln - LUNITARIOH {mesés  horas, .

Correspunda ipo de confratu | mes; Hom, aclividades & VALOR TOTAL

3 artividad) colratar)

TIEMPODE MONTO TOTAL {vator no debe — X ; s T Observacionss
EJECUCION registrarse en-lapiz) pore

HORA P

ACTIVIDAD 9

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato intcial N° 0842
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CONSTANCIA DE NO EXISTENSTA-DE PERSQNAL EN PLANTA
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i .}\ } / 4
i ‘S?«EB;‘NTE Esgg()ﬁ%gﬁco k%Rzosz[%wglgb\[/

DS\KNA MILENA TORRES PEREZ Directora de Gestion dei Riesgo




