REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Version: 1

Fecha deaprobacion:
Y/O PRORROGA ha de gprobadién 24/02/2017 o o
Codigo: 04-02-F0-0005 B
Quien solicita Fecha de ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DZ!: Mses ;\(;:c; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
d Motivo de la solicitud  (Marque conuna X) ] No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DELRIESGO .
Adicion y Profroga X :
Adicién 0126 Formato dacumentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio ;

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

I?RESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO

AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesosy procedimientos de 1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E'S £, de acuerdo a las necasidades de Ja intitucion.

Descripcionidel servicio solicitado

{ia Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en elarea dal PIC enfa Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanciacon
] las'obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LILIANAPATRICIALOPEZ
PERFIL ENFERMERIA QUINTERO c.C. 60375085
NUMEROG DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
JEXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio dela gjecucion del-contrato.Erroresen la supervigioniNo informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza enel desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia @ las
aclividades programadas Riesgo relacionado con \as conductas que miranla intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y élica ante tas actividadesy los
usuarios.

fiiesgo erila planeacion de las actividades p

or reglizar Riesgo por no cumplimiento de nofmas y politicas institucionates; entre las que se encuentran mision, visionplanes
de aceion, objetivos, metas ¢ indicadores:Riesgo de rio cumplimiento de los parametros de cal

idad establacidos por el supervisor para las-actividades asignadas
No'entrega de soportes | registros de las aetividades de acuerdo conlos procedimientos y requerimientos de taentidad

u B VALOR CANTIDAD
Margue con una Ko sEgan ) UNITARIOL | - (mesas | oras,
correspanda lipo de - contrate | mes hota, | adividades a VALOR TOTAL o X e . scltontidos adie t;c;n u
d a attivietady dratat} vser g e
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vator ,'7“ debe MES wxa — :5 - g 11613.595 fir tle dar curmplimienio a los productos programados eh'el
EJECUCION registrarse en lapiz) oo \alo G707
HORA 0
ACGTIVIDAD o
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N°.126
a |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE ﬁERSONAL ENPLANTA Y
T ey ]
- = Sy \Jé i !
REFERENTE'ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ Direfctora de Gestion del Riesgo




