— Nersion: 1
REQUERIMIENTO DE PR\E?;A'S:%I;RD; ;}E\RV!C!OS PARA'ADICION Fatha de aprobacion: SA/6275017
: Cédigo: 04-02-F0-0005
Giien sqjicita : . Focha de 12 Solicitud Dependencia o sede:
- LIDER DE PROYECTOS -PYD ‘ = *’:‘Zs :;;‘; UNIDAD KENNEDY
Wiotivo de Ia solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga %
Adicion : : A7EE Formato dotumentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga . : Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio :

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
. : {Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes proceses y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
¥ SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuendo a las necesidades de la intitucion.

Descripeidin del serviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar.el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrads de servicios de salud Sur Occidente £SE En concordancia
1 : con las obligacionesy actividades pactadas: R

AREA: ADMINISTRATIVO D , TASISTENGIAL X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA. - SANDRA ngﬁgoionmeuez ce 57072005

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: H

|EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de'ta ejecucion del contralo.Errores en la supervision, No informar
oportunamenite al supervisor su designacién Riesgo relacionada al conoc to, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por fio asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ia intencionatidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los tsuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas insfitucionales, entre las que s& encuentran mision. vision planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesge de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes | registros de las aclividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de |a entidad

VALOR
Marqiie con uma X segun ] ONrARIGHns CANTIDAD (mésas
cormesponda §po de contrato | s e | 008 ttivdades ). VALOR TOTAL

TIENéPO DE MONTO TOTAL {valor no debe

i contratar ) o i :
EJECUCION tegistrarse en’ fapiz) MES 10 servationest
1 ' HORA 186 1 1416018

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas def contrato inicial N° 4755

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA N
%ALY PUERT@ BONILLA 1N AOLALOZANO TORRES
LIDER DE PROYECTOS :PYD irectora de Gestion del Riesgo




