; B Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR:;;‘AE;%I;:;(?ER\I!CIOS PARA ADICION Fetha de aprobacian: 34/02/3017 “
Codigo: 04-02-FO-0005 e

Quien solicita Fechia de la Solicitud Dependenciaoc sade:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA t;,? M:s ;;;08 Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa

Motivo de'ta solicitud (Margus con una X} l No CONTRATD DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion G134 Formato documentos minimos para celsbrar contrato :
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 Dentro de los diferentes procesos y procedimisntos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acusrds a 145 necesidadss de la infittcion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el PSPICen laSubred integrada de servicios de saltid Sur Occldente ESE. En concordanti

aconlas
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO j ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN VIVIANA ANDREA CAMELO i
PERFIL ENFERMERIA BERMUDEZ c.C 1022573017
NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAS: h
EXPERIENCIA: {Enafios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinient

es.Demora en el injcio de la ejecucion del contrato Errores en1a supervision. No.informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conosmie

nto, experiencia y destreza en el desermpeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad delindividuo v st actitvidad valorativa y elica ante las actividades v los ustarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por nio cumplimiento de normas y politicas institucionales, enfre las que se encuentran misién: visidn,planes de
aceion; objetivos, metas'e indicadares.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establécidos por el supervisor para las actividades asignadas
No.entrega de soportes |, registros ds |as actividades de acuerdo con 168 procedimientos y requerimientos de la entidad

o Vi ien TRARTIOAS
argleconung seyon St = {tmeses’ Noras, e
corfesponda tins de. contraio ﬁi‘,fr’;” ‘fﬁ&:ﬁ actvidadss VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe ; contratar) Observasianss:
EJECUCION fegistrarse en” lapiz) MES X 4 $ 6,453,580 o
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misirias del contrato inicial N® 131

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA

N
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dir

tora de Gestion del Riesgo
N




