3 Versién: :
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DESERVICIOS PARA'ADICION bkt " !
Fecha deaprobacidn: 24/02/2017
Y/O 'PRORROGA - S
Cédigo: 04-02-FO-0005 ey
Quien solicita : Fecha de la Soficitud : Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DZ«; M:s :Df‘;(; Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa®
: Motivo'de la solicitud: (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicion band Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga : Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

!WESTAR SERVICIOS:COMO : TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Deéntro de los diferentes procesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIDS
: DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S:E., de acuerdo a las rnecesidades de 1a intiticion.

Desciipcion del servicio solicitado

!.ja Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el areadel PIC enla Subred Integrada de servicios de saliid Sur Occidents ESE - £n concordancia con
‘ las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN ANDREA PAOLA HERRERA
PERFIL ENEERMERIA SAAVEDRA cc. 1032424560

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA/ CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en ol inicio de la sjecucidn del contrato. Erfores e la supervision. Noinforsar
Qbortunameme al supervisor su designacion Riesgo relacionado al consemients; experiencia y destreza en el desempeno de  sus actividadesRiesgo por no asistencia a fas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas quie miran la intencionalidad del individuo y'su aclitvidad valorativa 'y ética ante las aciividades y los
lsuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar:Riesge por nie cumplimisnto de normas y politicas institucioriales, entre 45 que’se encueniran mision, visién planes
de acaion, dbjetivos, metas e indicadores. Riesgo'de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por i supsrvisor parg las sctividades asignadas

INo enlrega de soportes |, registros de las actividades de acuerdo con fos procedimianios v requerimientos de fa entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X Seglin L UNITARIO( | - (risées  horas, i

corresponda tipo de -contrato’ ] mes, hof aetividades 8 VALORTOTAL 5 8 " o ;
TEMPO BE MONTO TOTAL Waldr i ot setividad Contatar | Observaciones: S requigren a'clwsdades adicionales conel
EIECUCION registiarse s tapia) MES X% 1 s 4543305 |finde dar alos productos programados en gl

il . Ty ” ontfato 677/2017
H
ACTIVIDAD {4

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del contrato inicial N° 884

CONSTANCIA DENO EXISTEN RSONALEN PLANTA

~ .

RERERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Dirkctora de Gastion dei Riesgo




