s Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fech‘:de pCic ey [y 021/20 5
Y/0 PRORROGA e £ . 24/02/201
Codige: 04:02-FO-0005

Quien solicita Focha de 14 Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA C;!: M:s :0:“11(; Unidad de'Servicios de'Salud PIC - Fontibon

Motivo de'la solicitud {Marque con'ina X} No CONTRATO DIRECCION DE GES.”ON PEL RIESGO
Adicion y Prorioga X
Adicion 3437 Formato documentos minimos para celebrar contrato’
Protroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dontro de 1gs diferantas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E/S Bl de'acusrde a jas necesidades de la intifucion,

Descripciondel servicio solicitado

La:Diréccion de Gestion del riesgo requiers garantizar el Apoyo en el area del PIC enfa Subred Integrada de servicios de salud Sir Occidente £SE £ concordanciacon
tas obiligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ‘ ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN >
PERFIL ENFERMERIA CILIA MARIA MATEUS SUAREZ C.C: 51950811

NUMEROC DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: {Enafios) EN:

HABILIDADES!

({RIESGOS DE LA'/CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas Demora enel inicia de 18 sjecucion del'contrato. Errares en 1a supervision. No informar
oporiunamente al supervisor sU designacion Riesgo relacionade al conocmients, experiencia y destreza’en el desempeno de sus actividadesRiesgo por ro asistencia a las

aetividades programadas. Riesgo relaciohado con 1as conductas que miranla intencionalidad del individue y-suactitvidad valorative v dlice ante 145 dctividades yios

usuarios,

Rigsgo en'la planeacion de’las actividades por realizar. Rigsgo por-no cumplimients de normias v politicas instiucionales, entre 1as que’se encuentran mision, vision plane

de gucién objetivos, metas e indicadoresRiesgo de no cumplimiento de 168 parametros de calidad establecides’ por ef supervisor para las aclividades ssignadas

Mo enlrega de soporles |, registros de las actividades de acuerdo.con los procedimientss y requerimientos de Ta entidad

&

i VALOR CANTIDAD
Marque ton yng X - segin UNITARIO] - {mieses’ horas,
coiresponda tipo de - contrato | 'mes; s, actividides a YALOR TOTAL
DE o sgtividad) contratar ) .
TIEMPO DE HMONTO TOTAL(vanr a0 dobe yee X : s Toiraer [Observacionos
EJECUCION registrarso’en Japiz) ; 813,385
HORA ]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Lasamismas del contralo inicial N° 3427

T
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE BERSIONAL EN PLANTA

 AR—

e
NE NSO AN

REFERENTEESP 'CXO VIVIENDA : INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUE? Directora de Gastion del Rigsgo




