* REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F’:;;fze e Lo A
Y¥/O' PRORROGA S SR ApIORRCon: 24/02/2017 e
i Codigo: 04-02-FO-0005 ety
CQuien solicita Fecha dé’Ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA 02'; M;’S 2“;‘; AEROPUERTO
Motivo deé fa solicitud {Marque'con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicidn 0193 Formato documentos mininios 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 diferentes protesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE £.8.E de acusrdo a’las necesidades de Ia intitticion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar ef Apoyo en el area del PIC en la:Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE” En concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN  YAZMIN JOSEFA BOHORGUEZ
PERFIL ENFERMERIA GONZALEZ ce. 52057499

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! '1

EXPERIENCIA:{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: - Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes:Derriora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No inforimar
oportunanente al supervisor su designacion:Riesgo relacionada al conocmiento, experiencia y destreza en el desenipefio de” sus actividadesRiesgo por né-asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionads con'las conduclas que miran la intericionalidad del individao y su actitvidad valorativa y élica ante lag attividades y 108 usuatios,
Riegsgo enla planeacion de las actividades por realizar Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institlicionales, entfe las que se encuentran mision, vision,planes de
decion; objetivos, matas & indicadores.Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por-el supervisor para las aclividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de fas actividades de acuerdo con'los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALDR . s
Mardfie con una X sagin | Unirario; cf‘:“””"f}f’f“"’ :
corresponda tipo de - contiate | mes: ora, "”’gz;;;gﬁ’és" VALORTOTAL
TIEMPO DE BMONTO TOTAL (valor nia’ debe CAicingl) bser
EJECUCION fegistrarse on” lapiz) MES X 1 3 1813395 VR0
% HORA [
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag mismas del contrate inicial N¢ 0193

()

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA f

{ ] ; i;\\ : ,
: ,, < //
DCPr2C0 Mnd g [/
REFERENTE WIGILA EN SALUD PUBLICA INGRIR PAOLA LOAAND TORRES £
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA Directora de Gestion del Riesgo




