REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION :er:’mg: e A !
Y/0 PRORROGA (—.:C .a e aprobacion: 24/02/2017
Cédigo: 04-02:FO-0005

Quien’'solicita Fecha de 1a Solicitud Deperidencia o sede; :

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA D;: Mes Afio Unidad de Seérvicios de Salud PIC - Fontibon

8 2018 X
Motivo de la solicitud (Marqua con una X} No CONTRATO DIREjCCION DE GESTION DEL RIESGO
“JAdicion y Prorroga X

Adicion 1427 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 SERVICIOS8 COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentrd de'los diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIDS
: DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E: de acusrds a'las necesidades dela intitucion, :

Descripcion del servicio solicitado

La Direction de Gestion del riesgo réquiere garantizar el Apoyo'en el areadel PIC enfa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - ER coricardancia ton
lasobligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ¥
TECNICO AUXILIAR £N '
PERFIL ENFERMERIA CILIAMARIA MATEUS SUAREZ cc. 51950811

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demara sn el inicio de 1a ejecucion del contrato:Errores en la supervision. Noinformar
“|oportunamente al supervisor su designacidn.Riesgo relacionade al conotmiento, experiencia’y destreza én'el desempenc dé’ sus actividadasRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas. Riesgo relacionade con fas conducias que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa y-&lica ante las ‘actividades y los
usuarios. :
Riesgo enla planeation de las actividades por realizar.Riesgo'por no cumplimiento de normas y politicas inslitucionales, éntre 145 que’se encuentran misidn, vision plares
de-accion, objetivas, metlase indicadores. Riesgo de'no cumplimients de los parametros de'calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes’; registros de las actividades de aclerds con los procedimientos y requerimientos de la entidad

YALOR CANTIDAD
Margue con una X - segln UNITARIO( | (meses  horas:

Corresponda tipe de contrato’ ] mes; hora, actividades a VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor-no debs actividad) coniratar Observaciones: Se fequisran actividades adicionalss eon ol
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES X 1 % 1613498 |1ih e dar e alos productos 'y o
HORA s dontrato 077/2017
ACTIVIDAD P

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misimas del contrato inicial N® 3427 ;
{
: CONSTANCIA'DE NO EXISTEN@& P ERSONAL ENPLANTA N i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRI ATOZANG TORRES

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEY Diredtora de Gestion'del Riesgo
e




