REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /o holione 1
Fetha de aprobacion: 2af02/2017
PRORROGA i e
Codigo: 04:02-F0-0005 T
Quien solicita Fecha de la Solicliud Dependericia o sade:
OFESIONAL ESPECIALIZADD EN EPIDEMIOLOGIA - REFERENTE D;; “‘;‘;‘*‘ ;’;‘; Unidad de Servicios de safud - Terminales
Wotiva ds fn salicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adigiony Prorroga
Adicion s180 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Profroga X Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

{Provia verificacion presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

PRESTAR SERVICIOS COMO S TECNICO AUMILIAR EN ENFERMERIA-AEROPUERTO ‘Dentro de Jos difarenias pracesos ¥ procedinientts de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo a las necesidades de i intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

obligaciones v actividades pactadas,

La Direccion de Gestion def riesgo requiere garantizar el Apoyo e 135 areas asistenciales en la Subred intedrada de servicios de saldd Sur Uceidente ESE En'condordancia con las

AREA:

ADMINISTRATIVO ] ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN ALBA CAROLINA RAIGOSO :
PERAL | ENFERMERIA-AEROPUERTO MOSQUERA &e 5215308
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: (En afios) En

HABILIDADES:!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompalibiidades Sebrevinientos Demora n o inielo da 1
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza enel
aclividades programadas. Riesqo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad del individuo ysu
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nofmas ¥ politicas institucioriales, entre las que se encuentran mision. vision planes de accion
objetivos, metas e indicadores Riesgo dé no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stipervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v requerimientos de 4 entidad

1 ejecution del contrato Brrores en la supsrvision: No informar
desempeno de’ sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
aclitvidad valorativa v ética ante 1as actividades y.los uslarios:

¢

TIEMPO,DE
EJECUCION

MONTO S TOTAL {valer o teby
rpdistrarss enlapiz)

Mardu conling X segay

VALGR

corresponda oo de contaio | SHITARIONS, hor VALOR TOTAL
astividady .
e i
MES 50 A5DIAS ¢ | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial N© 5160

L 2
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PEI‘%ONA EN PLANTA
oy

PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN

PIDEMIOLOGIA - REFERENTE PAI

Lhohed

Directora de (estion del Riesgo




