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REQUERIMIENT! PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICIO
FQUERIMIENTO DE RY/; PRORR§(§A CIOS PARA ADICION Fecha deaprobacion: 24/02/2017 3
o o
Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien‘solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
LIDER SEDE l;!; M;as ;o?;c; PAPS PORVENIR
Motivo de la solicitud (Marqiie con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién 'y Prorroga X
Adicion 1640 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Protroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa: veriticacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA SERVICIOS AMBULATORIOS Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E;, de acuerdo a las necesidadas de la'intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en laSubred Integrada de serviciosde salud sur Occidente ESE: "En coricordancia con
las obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERFIL SERVICIOS AMBULATORIOS ELIZABETH PINILLA CAMAGHO C.C. 53098260

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION® inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inieio de la gjecucion del contrato Erores anla superyision. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en al desemperio de sus actividadesRiesgo por o asisténcia alas
actividades programadas Riesgo relacionado ton las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica anie las actividades y los
ustiarios,

Riesgo en la planeacion de las actividadas por realizar.Riesgo por.no curmplimiento de normas y politicas institucionales, entre |as que se encuentran mision, vision, planes
de accidn, objetivos, metas & indicadores.Riesgo de no cumplimiento de fos paramelros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes’, registros dé las actividades de acuerdo con ios procedimientos y requerimientos de la'entidad

" e VALOR CARTIBAD
arque con-una X seqgin UNITARIOU | {mieses horas;
corresponda tips de contrato | mes, tiora, | - activivadssa | YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe actividad contratir )
EJECUCICN registrarse en lapiz) MES Observaciones
HORA X 163 $ 1.240.919
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 1640




