: iVersion: - - T
REQUERIMiEN;’;Zt(E;;R\E;‘:gA;’I;%I\; :g GSiRVlCIOS PARA : & aprobacion. 3410372017
. iCodigo: 04-02-F0-0005
Quilen solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i idad de Servici > Salud PICH
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DziZ T szs :‘;; Unidad de Servicios de Salud PIC: Kenpedy
RECCION: DE GESTION DEL RIESG
Mativo de la solicitud (Margue con una X) No CONTRATO DIRECCID GESTIO 9
Adicion y Prorroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista
Prorroga o de Chequeo Persona Natural
Reinicio - ‘

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECN!CO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de fa intitucion.

Descripeion del fserfvic?o solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en fas areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de sajud Sur Occidente ESE' En concordantia
con las obligacionesy actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO j ASISTENCIAL %
TECNICO AUXILIAR EN ANDREA PADLA HERRERA
PERFIL ENFERMERIA SAAVEDRA GG, 1032424560

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! l1

EXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de {a efecucion del contrato Errores en fa supervision. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conosmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus achvidadesRiesgo porno asistencia alas
actividades programadas.Rissgo relacionado con'las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y elica ante lag actividades'y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; éntre a5 que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos: metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de fa entidad

VALOH
UNITARIOmas; bora,

| 15 DE ENERO DE 2019/

fGus con
5 CANTIDAD {reges horas: Y
segun, aeNERGEs B sontiatar VALORTOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no_dabs

EJECUCION registrarse en lapiz) ¥ 806,698 |Ohservacionss:

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lag mismas del contrato inicial N” 864

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIADE PERSONAL EN PLANTA N

. @}N}\J\x
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAGLA LOZANOMTMO{%\F?ES
AEFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo g




