Py "
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ::/:cr; ':29 e T
¥/O PRORROGA okl o 4/02/2017 .
Codigo: 04-02-F0-0005 e
‘ Quien golicita Fecha de la Solicitud . ‘Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA D;; M;s : :O«:c; Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontitiorn
Mativo de la solicitud '(Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
A’dicién 0163 Formato documentos minimos para celebrar contrato -
Prorroga 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 los diferariles procesos 'y procedimisnios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS
DESALUD SUR OCCIDENTE E'S.E. de'acusrdo 4 135 necesidades dela intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La'Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el areatel PIC en fa Subréd Integrada "de servicios de salud Sur Occidents ESE £ concordancia ton

las obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D . ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN YAZMIN JOSEFA BOHORQUEZ
FERFIL ENFERMERIA GONZALEZ c.c : 52057499

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios] EN:

JHABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad incompatibilidades sobreviniantes Demora eh el inicio de la'gjectcion del contrato.Brroras enla suparvision, No informar
oportunamente gl supervisor su designacion Riesgo relacionado al conoen iento; experiencia y destreza sn el desempefio de-sus actividadesRiesqo por rio asistencia a {as

tividades programadas;Riesgo relacionads con 1as condicias quemiran ia intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades v ios
suarios: g .
Riesgo en la planéacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes
deiaccion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de sopories | registros de'las actividades de acuerdo con'los procedimientos v requerivisntos deé 14 entidad

" VALOR CANTIDAD
Marue con una seqdn UNITARIOL] 7 {mesés horas, "

corresponda fipa de _contrato | més, hera, ddtividades o hemihdley Observaciones: Se requieren actividades adicionales cow ol

setividad) contratary ‘o8 8 ; ¢ e
TEMPD DE MonTo '.mTA}' {valor 1o debe MES X Fl % 1,673,398 | fin de dar complimienito a'los productos programados e sl
EJECUCION registrarse en' apiz) i contrato 077/2017 ;
. HORA [
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate-inicial N* 193

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN.PLANTA

calo>co T

FERENTE VIGILANGIA ErhS D PUBLICA INGRTD PACTA'LOZANO TORRES
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

Directora de Gestion del Riesgo




