version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:;;';”;e e - 1
Y/0 PRORROGA cha Coaproperent 24/02/2017
Cédigo: 04-02-+0-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

. : REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl: M:s ;{;«; Unidad deServicios de Salud 11 Puente Aranda

: . Wotivo delasolicitud {Margue conuna’X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X :
Adicién Eormato documentos minimos para celebrar contrato:

0131 :

Prorroga Lista'de Chiequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE'SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

I?RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS
; DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo a las necesidades de laintitucion, ¢

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PICenla Subred integrada de servicios de'salud Sur Occidente ESE-En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL . X
TECNICO AUXILIAR EN VIVIANA ANDREA CAMELO s
- PERFIL ENFERMERIA BERMUDEZ ce 1022373017

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! ‘1

EXPERIENCIA:{En aiios) EM:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: :inhabilidad e incompatibilidades Sobrevinianies. Demora en el inicio de 1a gjesucion del contrato Errores en la‘supérvision. No informar
oportunamente al supervisorsu dasignacion:Riesgo relacionado al conocmiento, axperienciay destreza en el desempefio.de sus actividadesRissgo porno asistencia'a lus
actividades programadas:Riesgo felationads con 1as conductas que miran g intencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y ética’ante las actividades ylos :
usuarios:

Riesgo eh la planeacion de las selividades por reatizar Riesgo por.no cumiplimiento-de normas y politicas institucionales, entre {as que se encuentran misidn, visionplanes
de accion, objetivos; metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stpervisor para las actividades asignadas

No'entréga de sopories'; registros de las aelividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos dela entidad ; <

5 VALOR CANTIDAD
Marque con (na X segun =1 UNITARIO(] - (méses horas, -
carfesponta lips decontrato | mes, hord, acvidadesa R Observicionss: S¢ raquieren aclividades sdicionales coti el
g i actividad) cafitratary : e eren aclividanes aei ot e
:“EMPO DE MONTO T?TAL (V‘”"" no. debe e % 4 . T er3.a0 |l de dar curpliniiento 4 fos productos proframados en sl
EJECUCION fagistrarse i’ lapiz) e MR o G770
g
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°131

CONSTANGIADE NO EXISTENCIADEJPERSONAL ENPLANTA (\

B

e R SEL Rt :
QJ\A/&M“
REFERENTEESPACIO VIVIENDA ACLA LOZAND TORRES

ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ Divectora de Gestion del Riesgo




