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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION hoorsd™ L W
Fecha deaprobacion: 24/02/2017 o
; Y/ PRORROGA s Poen
i Codigo: 04:07-FO0005 ety
Quien solicit Fecha de la Solicitud Dependentia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA : D;: M:s Q)ﬁ;zg Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
Motivo de la solicitud (Marque con una X j No CONTRATO _ DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Profroga X
Adicion 0134 Formato documentos minimos para celobrar contrato :
Proreoga : Lista de Chequeo Persona Matural
Reinitio

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

PREST}\}R SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA. Dentro de-los diferentes procesos y procedimier%ms de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE EIS.E. dé acuerde alas necesidades de fa intitucion,

Descripcion delservicio solicitado

L Direcciog de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo'en el PSPIC enla Subred Integrada “de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia cori 1as

obligationes y actividadés pactadas,

it

REA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL TECNICO AUXILIAR EN VIVIANA ANDREA CAMELO

ENFERMERIA BERMUDEZ cL. 1022373017

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:. |1

EXPERIENCIAJ(En‘aios) EN:

HABILIDADES

i enlfe

RIESGUS DE A CONTRATACION: -Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 6l mieio de la gjecucion del contrato Eroras en la supervision, No'informar
apottinamente Bl supervisor su desighacion Riesge relacionads al conacmiento, experiencia y destreza enal desempeio de sus aclividadesRiesao por no dsistencia & las

aclividades programadas;Riesgo relacionado eon tas conductas que miran la intencionalidad del individuo y s actitvidad valorativa y ética ante 1as actividades ylos usuarios,
Rigsgo en la pldneacion de fas attividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y potiticas institicionales; enire las que e encuenirarn mision, visioh planss de
accion; objelivos metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos potel supervisor para las actividades asignadas

ga de goportes | registros de'lag actividades de ‘scuerdo con o8 procedimientos'y requerimientos de 1a entidad

VALOR D (esa
Rarue con ina X segtn | (riranis ey
correspanda ipd dé ‘contrats | i b ";‘cn";‘;ﬁzﬂ%“ VALOR TOTAL
TEMPO DE HIONTO “TOTAL tvalor o deba : Shsenasinns:
EJECUCION ragistrarse enlapiz) MES 1 $ 1.613.395 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES . OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las migmas del contrato inieial N* 131

CONSTANCIA

{
X \

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID P, OIQIZXNO TORRES -

REFERENTEESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




