... —
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS pARA ADICioNy/o  Yersion: Lo
Fecha de aprobacisn: 2470213017
PRORROGA o 2 s A
Codigo: 04:02-F0-0005 5 ufuwu\m,
Quien solicita Fecha do la Solicitud Deperidencia o seds:
LIDER ASISTENGIAL ”2‘; ﬂgjs ;ﬁqz PAPS BORVENIR
Motive de la solicitud (Marque con una X) ] 0 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 1640 Formato documentos minimos para celebrar contrate:
Prarroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION bE SERVICIO REGUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesns ¥ procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE deacuerdo alas necesidades defa ntilicion.

Descripeian del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requisre garantizar s) Apoyo en fas aress asistenciales enla Subred integrada de servicios de salud Sur Greldente 5387 g5 concordancia conlas
obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ELIZABETH PINILLA CAMACHD C.C 53098260

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En anos) EM;

HABILIDADES:

contrate Evrores erla BUPBIVISION !No informar

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & insompaticlidades sobrevinientes. Demora eh el inicio da la ejecucion del
opbriunamente al suparvisor s designa‘ién«mesgo telacionads al ONotmientt, experisncia ydestraza en sl desempanio de sus actividadesRiesgo POENo asistencis 4 las
aclividades programadas Riesqo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad delindividio y su actitvidad valorativa v elica ante jas actividadas V105 Usuarios:

Riesgo en la planeacion de las actividades borrealizar. Rissgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales. entre fas que 58 encuentran mision, visisn planes de aceion;
objetivos, metas o indicadores; Riesgo da no cumplimiento de los parametros de calidag establecidos por ol Supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de 80poNtes | registrog de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y.requerimientos de 1a sntidad

Maigus conung ¥ e Gin VALOR e
AR s " {rigsad’ horag AV Tr et

LOftESpORYA tipu de dontrain U‘\"T’i:ﬁ:g:z' hora, Sefiaianss & VALOR TOTAL
TIENPO DE MONTO TOTAL fvalor 16 dese sicaiac ) Obseriasiones:
EJECUCION fegislralse ¢n fapizy MES $1.220.000 45 DIAS ]g 1.830:000 vacl .

HORA

ACTIVIDAD : o

ACTIVIDADES ) OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 1640

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA BE PERSONAL EN PLANTA N/

NORIDA RAFAELA SEGURA U
LIDER ASISTENGIAL

Dirpetdrtde Gestion dal Riesgo
L




