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REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O' PRORROGA

B 64

Quien solicita Facha de Ia Solizitud Dependencia o 'sede;

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 02‘: Mss :‘0‘“1‘; . PAPS 11
Motivo de ta solicitud (Marque con una X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn 'y Prorroga X
JAdicién Formato documentos minimos para celebrar contrato :
0132 :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION'O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion présupiestal)

?RESTAR‘ SERVICIOS COMO U TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de'los diferentes procesos'y procedimientos de
DE'SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo d las necesidadss de la intitucion,

la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS

Descripcion del servicio solicitado f

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC e 1 Subred Intégrada de servicios de salud Sur Occidente ESE “En‘concordancia éon
las obligaciones vy actividades pactadas. ’ !

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN ALEJANDRA BOHORQUEZ
PERFIL ENFERMERIA AVENDANG ¢.C. 1023908985
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabifidad . incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio dela ejecucion del contrato Erroves en g supervision Noinformar
oportunaments al supervisor su designacién.Riesgo rélacionade 4l conocmiento, expériencia’y destrézaen e desempefio de -sus actividadesRiesgo por no asistericia a lgs
aclividades programadas.Riesgo relacionado cos 14s conductas que miranta intencionalidad del‘individue ¥ suactitvidad valorativa'y ética ante 1as actividades ylos .
tsuarios.

Riesgo ena planeacion de' las actividades por realizar.Riesgo porno cumplimiento de normas y-politicas institucionales; entre las que
de accion, objetivos, metas e indicadores: Riesgo de rio cumplimients de los paramelros de calidad establecidos por el supervisor para
No enirega de soportes , rogisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 4 entidad

B8 encuentran mision, vision planes
fas aclividades asignadas :

< VALGR CANTIDAD
Marquie con una X - segn | UNITARIG(| - (mieses firis,
corresponda tipo de"contrato | mes; hors, | actividades & VALOR TOTAL g 5 e L ;
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe Actividad) | conbratar ) Obser Se sodulertn activididas Sep el
EJECUCION fepistrarss i kainiz) MES X 1 s 16433985 |findedar 2 los produtios programados en &l
o ~ 07172017
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 432

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSDNAL EN PLANTA i 1

IERG

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA FORERO . RODRIGUEZ

INGRID

OLALOZANO TORRES

Directora de Gestion del Riesga




