REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ::g;f:ea s 1
Y/0 PRORROGA Probacidn: o 24/02/2017

Codigo: ca 04-02-F0-000%

Quien solicita

Fecha 'de Ia Solicitud Dependencia o sete:

LIDER PAPS [;';' M:S ;;f;:#» PAPS ALCALA MUZU
Motivo de g solicitud {Marque con tna Xy ] No CONTRATO s j DIRECCION DE GEST‘C)N DEL RIESGO
Adicishiy Prorraga X : , : :
Adicion 1642 Formato documents Inimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequeo Persona Naturaj
Reéinicio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE §
(Previa veriticacion presupuestal)

ERVICIO REQUERIDO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS AMBULATORIOS Dentro de los diferentes procesos Yy procedimientos de ja SUBRED
INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUROC :

CIDENTE ESE., de acusrds alas hecesidades de ja infitucion,:

Descripeion dal servicio solicitads

La Dirgccidn da Gestidn del riesgo requisre Barantizar el Apoyo en las areas asistenciales enly Subred Integrada

‘dﬂe{ éervicics desalud Sur Occidente E5E £n concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas. .
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
AUXILIAR DE ENFERMERIA . .
PERENL. SERVICIOS AMBULATORIOS DINA LUZ GARZON CiC 52978791

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I

EXPERIENGIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad. e incompatibilidades sobrevinientes‘{)emora en elinicio ds Ta ejecucion cal contrata Errores en la supenvision. No informar
aporiunamente al Supervisor s designaciénﬂiesgo relacionado af conocmiento, experiencia y destreza'en el desempeno ce sus actividadesRiesgo POrNo asistencia g las
aclividades programadas.Riesgo refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad de) individuo'y si actitvidad valorativa y ética ante las actividades y log usuaring,
Riesgo enla planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, visién,planes'de
aECIoN, ohjetivos, matas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnts de 108 parametros de calidad establecidos por el suparvisor para las actividades asignadas
No‘entrega de Soportes | registros 'delas actividades de acuerds con los procedimientos ¥ requerimientos de la entidag |

LOR ;
Margus con i X segan UN;’A\R?Q(W i’:;z‘gfzé;‘;z“: VALOR TOTAL o :
corresponda tipo de contrats 5 hor ] c;m;mw) Obsar. 5 E i con sl
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vailor e dobe . Lol e aar irieto 4 Jos 05 61 61
EJECUCION Jeastraris on lapiz) MES contata 07772017 . .
HORA 186 3 1416018
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas de Contrato inicial N° 1642

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Ve
)
Vi el T o, L [
MADEL PILAR CUELLO H:
LIDER PAPS




