Version: Sl
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICI )
Q v/0 PRORRSSA co ADICION Fecha deaprobacion: 24/02/2017 L
bdi it
Codigo: 04:02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de 15 Solicitud ) Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIH VIVIENDA Dzr: M:s :ﬁ, Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontzbcr}
Motivo dela solicitud - {Marque con una X} No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicidn - 0107 Formato documentos:minimos para.celebrar contrato ;
Prorroga : Lista de Chequeo Persona Natural
|Reinicio .

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA'PPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO " TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Déntro da'los diferantas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIC|OS
DE SALUD SUR-OCCIDENTE E:5.E., de acterdo a las necesidades de ta intitucion,

Descripcion del servicio solicitade

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en Ia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE - En concordanciacon
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ‘ ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN GLORIAMARINA ZABALA N
PERFIL ENFERMERIA LIZGANG C.C. , 36552781

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En-afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad 2 incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ‘sjecucién del contrato. Errores en la supervision: Noinformar
oportunamente al supervisorf su designacion. Riesgo relacionado al convcriiento, experiencia y destreza en el desempefio de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia alas
actividades programadas.Riesgo relacionado con lasconduttas qus mirana intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa v ética ante las actividades v Ios
usuarios,

Riesgo en {a plansacion de las actividades por realizar.Rigsgo par no cumplimiento dé normas y politicas institucionales ‘gntre 1as que se encuentran misién, visidn,planes
de-accion, objetivos; metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No enfrega de soportes  registros de las actividades de acuerdo con los pracedimisntos yrequerimientos de'la entidad

" X : VALOR CANTIDAD
arque con una X segun < | UNITARIOL | (mises Horas,

cofresponda tipo de contrato ] 'mes, hofa; aclividades & VALOR TOTAL

ctividad contfatar)

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valos 1io debe Vi L}»&J— ; T e Gbservacioies
EJECUCION registrarse en tapiz) i

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrato-inicial N°- 107

e,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIABELERSONAL EN PLANTA Sy A |
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA S NGRID PAOTA LOZANG TORRES
ANGELA MARIA FORERQO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




