Yersion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION d i !
Y/O PRORROGA Fecha de aprobacion: 24/02/2017 e
Codigo: 04-02-FO-0005 pcsos
Quiensolicita Focha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M:s ;\:1:; Unidad de Servicios de Salud 11'Puente Aranda
o ION DE GESTION DELRIESGO
Motivo dela selicitud -{Marque conunaX) No:CONTRATO IRECCIO ! S R
Adicidny Prorroga X
Adicidn Formato documentos minimos para celebrar contrato
0132 :
Prorroga - Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Déntro de 10s diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E;; de'acuérdo a las necesidades de la ntiucian,

Descripcion‘del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo reguiere garantizar el Apoyo en el area del PIC- en la Subred Integrada de servicias de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia con
las obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO-AUXILIAR EN ALEJANDRA BOHORQUEZ "
PERFIL ENFERMERIA AVENDARNO c.c. 1023908995

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: "1

EXPERIENCIA: {Enafios) EN:

HABILIDADES:

ARIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en ! inicio de 1a ejecucion del contrato Erfores en la supervision, No informar
oporiunamente al supervisor su desighacion Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en'el desempeno de sus actividadesRiesyo por nu-asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas qle miran la'intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los
usuarios:

Riesqo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas ingtitucionales, entre las gue sé encuentran misién, visién planes
deaccion, objetivos, metas ¢ indicadores: Rissgo de no-cumplimiento de |03 pardmetras de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes | registros de tas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

VALOR CANTIGAD
Marque conuna Xo segin .| UNITARIO(| - (méses horas,
corresponda tipo de contraty | mes; hora, actividades 3 VALOR TOTAL
o aclividad ontretar )
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe rver ..._;?...L_“Q.__?l ; e Sisarvaciones
EJECUCION registratse en lapiz) 513,
HORA g
ACTWIDAD [

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Uas mismas del confrato inicial N© 0132
_ i o //\
CONSTANGIA DE NO EXISTENC{A D 'PE&ON‘RL ENPLANTA { Voo ]
., awxli o (C}w\f\/\
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PADLALOZANO TORRES

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Direttora de Gestion del Riesgo




