" REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION |Lrsi0n: . L
i ¥/0 PRORROGA Fechadeaprobacion: 24/02/2017

i Codigo: 04-02-FO-0005

Quign'solicia Fecha de 14 Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD AMBIENTAL Dzlg M;s :()ﬁ';; Unidad de:Servicias de Salud 51 Z00a Franca
[~ - N N
Motivo de la solicitud :(Marque conuna X} ] No CONTRATO : DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion'y Prorroga X
Adicidn 3407 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentre de los diferentes proceéos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acierdo a las necesidadss de la intiticion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo reqliere garantizar el Apoyo en' el area del PIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ES

E- Enconcordandia con
las obligaciones'y actividades pactadas, :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN JESSICA CRISTINA DIAZ
FERFIL ENFERVERIA NARTINEZ «C 1033745542

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I’I

EXPERIENCIAY (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: -Inhabilidad: & incompatibilidades sobrevinientes. Demara en el inicio de 12 ejecucion del contrato. Errores enla supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocniento: experiencia 'y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo por noasistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado ¢on las conductas gue miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y los
usuarios.

Riesgo en la ptaneacion de las actividades por realizar, Riesgo por no’ cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las quie s& encuentran misidn, vision,planes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enlrega de soportes ', registros de las actividades de acuerdo ¢on'los procedimientos y requerimientos de la ertidad

W " : VALOR CANTIDAD
Arque CON UNa X USeQUn = § U ARIC | - {reds a5
corfesponda tipo de contiate’”] mes, ner | 7 as 2 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no" débe St onien Observaciones
EJECUCION registrarse e lapiz) MES X 1 ¥ 1.613.385
HORA °
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 3407
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ANZA BERMUDEZ GARCIA Dirgctora de Gestion de! Riesgo




