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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICICS PARA ADICION
¥/C PRORROGA

Version: 1

Fechadeaprobacion: 2470272617
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HreA R,

Codigo: 0407-FO-0005

Quien solicita

Fecha de la Solicitud

Deperndenciao sede;

REFERENTE ESPAGIO PUBLICO ‘i': M;‘s 2‘*0‘";‘; PAPS 10 ABASTOS
Motivo ds fa solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiclsny Protogs X
Adicion Formato dacumentos minimos para celebrar cantrato -
4 0845 :
Proreoga Lista de Chequeo Persona Natural
Réinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVIC!O REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

PRESTARSE

VICIOS COMO. Auxiliar de Enfermaria Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de 13 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.. de acuerdo a las necesidades de laintitticion;

Descripcion del servicio solicitado

L Direccion

de Gustion del riesgo requisre garantizar el Apoyo en'el PSPIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE £ concordancia conlas

obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
" ; MARYI LORENA MARIN
PERFIL Auxiliar de Enfermeria GROZEO CiC: 1007876178
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: }1
EXPERIENCIAFEn anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L.

Rigsgoenhipla
aLeion; objetivas

CONTRATACION: Inhabilidad sincompatibilidades sob;
Gpariunamente dl Supervisor sy designacion.Riesgo relacionado

eacion de las actividades por realizar Riesgo

revirisntes. Demora erelinicio de fa ejecucion def contrato Frrores ena supervision: Noinformar
al conocmiento, experiencia y destreza en ef desempedio de sus actividadesRiesgo pornoasistencia alas
aclividades proglamadas;Riesgo refacionado con jas conductas que miran la intencionalidad del individio ¥ Su actitvidad valorativa y ética ante a5 astividades ylos usuariosi i
PO no curplimiento de normas v politicas institucionales, entre 1as que sé encuentran mision, vision planes de
metds e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las aclividades asighadas

No entrega de sdportes | registios de as actividades de acuerdo con fos procedimientos v requerimientos de 1a entidad <

TIEMPO.DE MONTO TOTAL (valor no dubé

Marque con una X isegln
corresponda ipo da” contrato

VALDR
URITARIDL
s, horg,

st

CANTIDAD {miskbs

EJECUCID

registrarse aiv’ lapiz)

MES X

orssastidades o) U VALOR TOTAL
Guntratar }
1 s 1613365 | Obsdrvaciones:

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misthas del contralo inicial N° B45
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CONSTANCIADE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA
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DIANARAMIREZ

REFERENTE ESPACIO PUBLICO

5
INGRID PAGL NOTORRES

Directora cgez Gestion del Rigsgo




