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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \;er;mg' e, L B
Y/O PRORROGA f:jC Aa eaprabacion: 24/02/2017 b
Cadigo: 04:02-F0-0005 s
Quier solicita Fecha de ia Selicitua Depenidencia o sede:
LIDER SEDE Dz': M:S ;:Ji';: : PAPS PORVERIR
Motivo de fa solicifud {Marque con na X] ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 1840 Formato documentos minimos para celebirar contrato :
Protroga Lista de Chequeo Persona Natoral
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupupstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DEENFERMERIA SERVICIOS AMBULATORIOS Dentro de fos diferentas procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de actierdo 5 1as necesidades de fa intitudion

Descripcion del servicio solicitade

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 aflos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad “¢ incompatibiiidades sobrevinientes.Dermora en e nicio de la gjecucion del contrato Errores e 1a supervisidn:: Noinformar
~Joportunaments al supervisor su-designacion.Riesge relacionads al conocmiento, experiencia y déstreza en 6l desempefio de” sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionads don las conductas que niiran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y 8tica-ante las setividades ylos usuarios:
Riesgo en'la plansacion de ias actividades por realizar.Riesgo por no cumplimisnio dé normasy politicas institucionales, eritre las que se encuentran mision, vision planes de
accidn, objetivos, matas e indicadores Riesgo de no cumplimients de fos'parametros ‘de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes’; registros de las actividades de acuerds con fos procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOH o
Marque con dna X segiin UnivaRity | CANTIDAD dmases

N idadns L
corresponda o de: contrat | ek fora |0 o0 Seihidsta ] L VALOR TOTA

catirglar y
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dabe agiiviad ;
EJECUCION registearss pn lapiz) MES Ohservaciones
HORA X 183 4 1:240.919
ACTIVIDAD

4
ACTIVIDADES / OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA

Las mismias del contrato'inicial N° 1640

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIXDEPERSONALERPLANTA

ol ROV

NORIDARAFAELA SEGURA CUELLAR Direstora de’ Gestion del Rigsgo




