REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION  LLeTS10n: o 1
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017
Codigor 04-02:F0.0005

Quien solicita

Fecha de fa Solicitud

L Dependencia o sede:
LIDER DE PROYECTOS pYD E;'_j,’ M;"‘ ;ﬁ: UNIDAD KENNEDY
NMotivo'de la solicitud {Marque ‘con una X) [ No CONTHRATO DIRECCION DE GEST!GN.DEL fiEsco
Adicidn y Prorroga X i
Adicion 4755 Formato documentos minimos para celebrar contrato s |
Prorroga Lista de Chequec Persona Natural :
Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE 5

ERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal) :

PRESTAR SERVICIOS COMO  APOYO COMO AU

OS AMBULATORIOS Dentro de los diferentes
SUBRED INTEGRADA DE SE

NTE E(SIE., de acuerdo a las necesidades de s

XILIAR DE ENFERMERIA SERVICH
RVICIOS DE SALUD SUR 0CCIBE

Procesos y procedimientos de'la

intitucién,

Dascripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del rlesgorequiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en faSubrad Ints

grada de servicios de salud Sur Orcidente ESE. En concordancia

con las obligaciones y actividades pactadas,
AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
APOYO COMO AUXILIAR DE :
PERFIL ENFERMERIA SERVICIOS ~ SANDRA N RODRIGUR? ce. 52072095
AMBULATORIOS
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilida

d elincompatibilidades sobrevinientes:Demora en ol inicio de la ejecucion del contrato.Errore

opertunamente al supervisor su designacid
aclividades programadas. Riesgo relacions
Rigsgo enla planeacién do jas actividades

n.Riesgo relacionado al conocmie

do con las conductas que miran la inte

por realizar.Riesgo porno cumplimiento de norm
accion; objetivos, metas e indicadores Ries

o, experlencia y destreza sn sl desemperio de sus actividage
nicionalidad del individuo ¥ st actitvidad valorativa v élica an

S

as y politicas institucionales. entrs las que se enc

g0 de no cumplimierito de los pardmetros de cali

dad establecidos por el supervisor para las activid

S @n la supervision; No'informar
Riesgo por no asistenciz 2'las

¢ las actividades v los ustarios:
dentran mision, visién planes de

No entrega de soportes regisiros de las actividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientas de la entidad:

ades asignadas

" VALOR ; ;
oo conlina X segin | iragioyms [CATI0M0 (maces VALOR TOTAL
cotresponda tipo de contrate |y, e | Contiatary ob leran aetivids, i wun el
y ] bser fl

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor 1o debo PP fatdod) fin de dar cumplimianta a o8 pradictes programados siisf
EJECUCION registrarse on laphy) nirato 077/2017

HORA 186 $ 1416018

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4755

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Nedtaly Pt 5 |

NATHALY PUERTO BONILLA
LIDER DE PROYECTOS -PYD

Ry
RIS PAOLA LOZANG

TORRES

| Riesgo

. Directora de Gestion de

o




