Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F::fw?g aprobagE L
Y/O PRORROGA . e aprobacidn: 24/02/2017

Cddigo: 04-02-F0-0005

Quieh solicita Fecha de' la'Sslicitud Dependencia o sede: ;
REFERENTE DE PROGRAMAS D;: Mgs Afio Unidad dg Servicios de Salud 11 Puente Aranda
2018 :
[ 1 Motivo de la solicitud {Marque con una X) No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién v Prorroga X
Adicion 0943 Formato documentos minimos para celebrar tontrate :
Prorroga Lista de Cheques Persona Maturat
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacisn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL Dentro de los diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE -
SERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTE E/S'E. de acterdé a las necesidades de 4 intiticisn.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar e} Apoyo en el area del PIC an'la Subred integrada de’servicios de salud Sur Occidente ESE £n concordancia gon
las obligaciones y actividades pactadas. ) -

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL b
TECNICO AUXILIAR EN :
PERFIL ENFERMERIA PA( MELKIN ALAPE RODRIGUEZ c.c. 1105670978
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes . Demora en el inicid de T4 ejetucion del contrato.Errores en ta stipervision. No inforiar
oportunamaents a Supervisor.sy designacion.Riesgo relacibnads af conocrriients, experiencia'y destreza an o desempens désus actividadesRiasgo por no asistencia s lag
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ta intencionalidad del individuo v'su actitvidad valorativa y-élica ante las actividades ylos

ufsuarios‘ :

Riesgo en'la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por rio cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, ent
de accion objetives, metas'e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por sl supe;
No entrega de soportes | ragisicos de’las actividades de acuérdo con 1os procedimientos'y requerimientos da la entidad

re'las que se éncusntian misién, visién planes
rvisor pard las actividades asignadas .

VALOR CANTIDAD
Marque con una X' segan UNITARIO( | (misses Horas, 3
SOoSpONda tipo do. contrats f mes, hore, adivdades o oRTeT Observaciongs: Se reqlieren hstividades adicionates ton &
s " abtividady Sontratary 8158 reg frd ! !
TIEMPO DE MonTO T?TAL (zaifor no. detis MES % “““'IT@’ s 1.613.305:| 0 de-dar sumplimiento 4 los producios programados e e
EJECUCION registrarse en-lapiz) o . ntrato 077/2017
0
ACTIVIDAD & o

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrais inicisi N° 243
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CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONALEN PLANTA i

. % "
~j@w~~f Dchnag §1fevis © o ””*“‘{\E\(j&\j\\/ \
NGRIDFA

REFERENTE DE PROGRAMAS LA'LOZANO TORRES
YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL Directora’de Gastion del Rigsgo -




