s o
_ REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |50 L

Dy €48

Fecha'de'apfobacion:
Codigo!

2470242017
04:-02-FO-0005

¥/O PRORROGA

Quilen solicita

Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:

REFERENTE DE PROGRAMAS D:; M;ss 2:11?3 Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Ararda
Motivo de la solicitud (Marque con una X) { N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorrtlga

X

Adicion 0243 Formato documentos minimos para celobrar contrato :
Prarroga 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 PAL Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E/S.E. dé acuerds a fas necesidades de la infitucion:
Descripcion del sefvicio solicitado
La Direceion ge Gestion del riesgo requiere garantizar ¢l Apoya'enel PSPIC en'la Subred Integrada ' de servicios de salud Sur Qecidente ESE . En cancordancia con 1as
obligaciones y.actividades pactadas,
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN )
PERFIL ENFERMERIA PA( MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.iC: 1105670978
NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENCIAT (En'afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
Sprartunamente al
activilades progr
Rigsgo enla pian
aceion, objetivos;
No'entrega de so

CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Damora en 6l inicio de la ejecution del contrato Errores en la supervision, No informar
suparvisor su designacion:Riesgo relacianado al conoemiento; experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 fas
madas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad dal individtio y sty actitvidad valorativa y élica anté las actividades v los usuarios:
eacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, enitre las que se encueniran mision; vision planes de
metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parameiros de calidad establocidos por el supervisor paralas ‘actividadés asignadas

ortes | registros de las actividades de acuerdo con jos procedimicntos yrequermientos de 1s entidad

. 2 VALOR STIOAD (rasas
Marglie con uns X segan | (rirarics |07 955
corfeaponda fipo de contrate &) h VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe : - L
EJECUCION redisirirss e lapiz) MES ] § 16139585 [Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Lag misnjas del contrato inicial N° 243

CONSTANCIAD

ENO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA

‘ 5 3
\jc‘i‘mx fadras PG
VENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

REFERENTE DE PROGRAMAS

D PADLALOZAND TORRES
Diretiora de Gestion del Riesgo




