mién: 1 1
& REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION - "
Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Y/0 PRORROGA : -
Cédigo: 04-02-FC-0005
Quien'solicita Focha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ?l;‘ M:S g)f:t; Unidad de Servicios de Salud Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque con una X} N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5343 Formato documentos minimos para celobrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REGUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes
SUR OCCIDENTE E.S.Ef. de acuerdo a las necesidadss

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD

de'la intitucion;

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo reduicre garantizar ol Apoyo.en

con las obligacionas'y actividades pactadas.

las areas asistenciales on la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occtdente ESE - En'concordancia

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
MARIA ALEJANDRA HERNANDEZ
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA CALDERON C.G. 1004035356
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1
EXPERIENCIA: (En aitos) ENC

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: |
oportunamerite al supervisor su design,
aclividades programadas.Riesgo relaci
Riesgo en'la planeacion de las actividades
accion; ohjetivos, metas e indicadores Rios

No entrega de soportes registros de las actividades de acusrdo co

nhabilidad- e Incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el ini
acién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destrez
onado con'las conductas que miran la intencionalidad del individus ¥ su actitvidad v
por realizar.Riesgo por no cumpli
G0 de no cumplimienta de los pa

cio de la ejecucion det contrato Errores en fa supervision. No informar
8 en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
alorativa y ética ante las actividades vlos usuarios:
entre las que se encuentran mision, vision.planes ge
tvisor para las actividades asignadas

miento de normas v politicas instittcionales,
rametros de calidad establecidos por el supe
n ios procedimientos y requerimientos de 4 entidad

VALGR >
Matque con una X seqin | Guiragioqms | CANTIDAD. (meses
corresponda tipo de’ contrale: UN;,?«ZLJM ‘m”:;}:zfxéfﬁ“ VALOR TOTAL b X ot conat
TIEMPO DE MonTo TOTAL (ualor n o dobe MAES e fndedar cumpﬁmientn‘a 108 prodiiclos pragramados g
EJECUCION fegistrarse en- lapiz) contrato 07772017
HORA 186 $ 4,840,185
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N° 5343
P
£
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA PE L EN PLANTA 7 \ \‘g T
{ % T
%‘3’{% b ;‘,/’ﬁ
Lo Taudoue
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Direotora de Gestion del Riesgo
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