REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADIcioN | VErsion:

Quien solicita

Dependencia o sede:
Afio PAPS SAN BERNARDING

No CONTRATS DIRECCION DE GESTION BEL RIESGO

ENFERMERA

Motivo de Ja solicitud (Marque con una X}
Adiciony Prorroga X
Adicién
Prorroga

Formato docunmentos mihimas para cetebxjar contralos
Lista de Cheques Persona Natural

JUSTIFICACISN O NECESIDAD DE [ A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacian presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMD AUXILIAR DE ENFERMERIA Denitro de los diferenites Procesos y oracedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 8ALUD
SUR'OCCIDENTE ESE, deactsrde a las necesidades de la intiticidn,

Descripeisn dej servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo'requiere Barantizar el Apoyo en fai areas asistenciales en |3 Subred integrada’ da servicios de'salud sur Occidente ESE £y concordancia
con las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ANAMILENA MOSQUERA c.c. 52200536

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 4

EXPERIENCIA: (En‘afios) EN:

HABILIDADES:

VALGR
CANTIDAD  timiisen
Marquecon tna X saan }—U_N;mmo;m ;
carfesponta po de contrato |y b, [P0 el VALORTOTAL

5 contraar ) Qbservaci 8 i ivi adicionalos coiysf
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor N6 deby NVIES el fin'de dar cumplimisito a fos productes programiatis e w
EJECUCION registrarse en’lapizy 70T
HORA 186 3 1418.000

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES L OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato fnicial N° {864

/ ' /\
{ .Xr.,\
CQNSTANC'A DENG EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA : f’

7. hY 7 1 7 [ N8
26 %’“25 C U
CATERINE CARRENG OLMOS RID PAOLA LOZANG TORRES

ENFERMERA Direciora de Geslion del Riesgo




