i .
. REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;’z;’;gea T 01 = I
i S re e 5 Y/0 ‘PRORROGA Ak P ot 24/02/201 »e%f&wm
| Cédigo: 04:02-FO-0005 S

Qutien solicita

Focha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA D-:: M:S ;)i’;(; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de fa solicitud -{Marque con una ) [ No.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGD
Adiciony Prorroha X
Adicion o1e3 Formato decumentos minimos para celebrar contraio s
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

FRESTAR SER

ICI0S COMO “TECNICO'AUXILIAR EN ENFERMERIA Denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR'OCCIDENTE E.SIE., de acuerdoa las neceésidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion ¢

1 Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en 1a Subrad Integrads de'servicios de salud Sur Occidente ESE - concordancin con s
obligaciongs y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN . VAZMIN JOSEFA BOHORQUE? S
PERFIL ENFERMERIA GONZALEZ e, 52057499
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
oportunamenta al
actividades progry
Rigsgo en la plan;
accion, objetivos;
Mo entrega de so;

CONTRATACION:  Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demiora en el inicio a6 1a sjgcucion del contrato Errores en la supervision. No informar
supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempens de - sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
madas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v los Usuarios.
aCion de las-actividades por realizar Riesgo por no cumplimiiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de
netas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor para las actividades asignadas

ortes | reqistros de las aclividades.de acuerdocon los procedimisntos Y requenmientos de la'entidad

VALOR Ly 3
Marque con ana X segin | Gigakio: c*’m"f”%?,(mff‘é&
corresponda tipo de conlrato | ek hc-r:i,‘ ‘W"Z'C‘:i:ga;t“ VALORTOTAL
TIEMPO DE BONTO TOTAL (valor 1o dets il Alervasianss:
EJECUCION registarss of lapiz) 1ES X 1 s 1.613 285 | Ohtervaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lag misnfas del contrato inicial N° 193
CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
& =
DITH L GUEVARA

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Directyra de Gestion del Riesgo
P




