; ion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION version " 1
Fecha de aprobacién: C24/02/2017
¥/0 ‘PRORROGA P
Codigo: 04-02-F0-0005
Quien solicita Focha de 14 Selicitua Dependencia o sede: ;
REFERENTE ESPACIO PUBLICO I32»5a M:s ;\Qc; Unidad de Sérvicios de Salud 10 Centro :
: Motivo de la solicitud -{Marque con una X} No CONTRATO DIRECUON DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 0845 Formato documentos minimos para celebrar coritrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Naturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de'los diferantes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIO
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acterdo 5 148 nécesidades de td intitucion. '

Descripeion del'servicio solicitado

LaDireccion de Gestion del riesgo requiere garantizar e} Apoyo en el areadel PIC enfa Subred Integradade servicios de salud Sur Occidente ESE ~En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN MARYI LORENA MARIN =
PERFIL ENFERMERIA OROZEH C.C. 1007876178

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l’l

EXPERIENCIA: (Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes: Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en‘la supervision, No informar
cportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia’y destreza'en el desemperia de sus actividadesRiesgo por no asistendia 4 las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miranla intencionalidad del individu y U actitvidad valorativa y ética antes las actividades y los
usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nofmas y politicas institucionales, entre as que 's& encueniran misién, visién,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo dé no cumplimiento de'los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades dsignadas

No'entrega de soportes, registros de fas actividadés de acuerdo con ios procedimientos ¥ requerimientos de Ta entidad

¥ N y VALSR CANTIDAD
Arque con und X seqin T UNITARIO( | - (niesos  faras, "

coivesponda lips de  contrato’ | més; hiora, | activdades a VALCR TOTAL

TIEMPO DE MONTO " TOTAL (valor no dobe actividad) confratar o
istre i MES X 1 5 1,613,395 | Obser

EJECUCION registrarse en Japiz) 613

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 845

.‘..xm..ﬂ%mwm L

CONSTANCIA DE NOMS’TEWCTK"DE“PERMAL EN PLANTA

) SO
\E‘EFWF €10 PUBLICO INGRID PAOIA LOZANO TORRES
DIANA PAOLA'RAMIREZ GUALTERDS Diretlora de Gestion del Riesgo




