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E - REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ,
S D h % 1 .
L ¥/0 PRORROGA [echs de sorobecion 24/02/2017 it
i Codigo: 04-02:FO-0005 SR
CQilen solicita Fecha de laSslicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E;f: M;:s ;r;; Unidad de Servicios de Salud PIC~ Fontibon
Motivo de la solicitud: (Margue conuna X) f No'CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorrdga X
Adicion 1411 Formato documentos minimos para celebrar contrato : !
Prorroga Lista de Chequeo Persond Natural
Réinicio i
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERYICIOS'COMO | TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes pratesos 'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA Di SERVICIOS
DE SALUD. SUR OCCIDENTE ES £, de acuerdd a las necesidades ds ia intitucion,
Descripeion del servicio solicitado
La Direceion de Gestion del fiesgo requiere garantizar &l Apoyo'en el PSPIC enla Subred Intégrada de servicios de salud Sur Occidente ESE-En concordancia con lag
obligaciones y actividades pactadas.
!
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN P
PERFIL ENFERMERIA DIANA'CATERIN MOZO RIVERA CiC: 1023929259
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DE LAICONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevirientes. Demara en elinicio de 13 ejecucion del contrato Errotes en la supervision. No infotmar
opurtunamente allsupervisor su designacion.Riesgo relacionado al tonocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de’ sus actividadesRiesgo por o asistencia a lag
aclividades programadas.Riesgo ralacionado con tas conductas gue miran la Infencionalidad del individio y sui actitvidad valorative y ética ante las actividades'y los usuarios
Rigsgo enla plangacion de las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimienta de normas ¥ politicas institucionales; entre las que se encueniran misisn. vision planes de
accion; objetivos, metds g indicadores Riesgo de no cumplimients de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas aclividades asighadas
Ni-entrega de Sogorles'; registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos'y requerimientos de la entidad
VALUR ¥ 5 i
MATGUE con uha X segan GTARIGL C’A,‘W‘D’\‘,’L(mwf“
correspondatipg de contrato (:L»-, émis\, "’Mf;;i;:ifew VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor o dihe AEfVidA bt Obsaroniision:
EJECUCION registrarae o lapiz) WES X 1 § 1613395 fones:
HORA'
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lag misigs del contrato inicidl N° 3411
T
7
{
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE.RERSONAL EN PLANTA { ]
{ i X =
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ IN PAOLALOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dlreclora de Gestion del Riesgo




