L Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRYE;gAsé%ﬁsgéiRVICtDS PARA ADICION Fecha de aprobacian: 24/02/3017
Codigo: 04:02:F0-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitid Bependencia o sade-

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl’? M:s :;:: Unidad de Servicios de Salud pIc - Bosa

Motivo de Ta solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién 'y Prorroga X
Adicion o114 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENE ERMERIA Dentro de los diferentes pracesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
‘ SALUD'SUR OCCIDENTE E.8.E:, de acuerdo & fas necesidades de laintitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar ol Apoyo en sl PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanciacon las

obligacionesy actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO ! l ASISTENCIAL X

: TECNICO AUXILIAR EN | y

PERFIL ENFERMERIA JAKIDANIELA SUAREZ ARIAS C.C 1028569963
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘¢ incom la gjecucion del confrato Errores en la supervision No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade a conoemiento, experiencia y destreza sn el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a lag
actividades programadas.Riesgo relacionado con fas conductas que miran la infencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y:los-usuarios
Rigsgo en la planeacisn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de n iti e , las que se encuentran mision, visidn planes de
accion, objetivos; metas & indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por 61 supervisor para las actividades asignadas

y-requerimientos de fa entidad

patibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de

Marque tan una X segin VALOR o X(yfw
2 [ {mdses” Karas;
corresponda fipe e sontrals :g‘: ;Afmiig;i Setvidadasa VAL{?R TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no debe = : origlar] Obsorvasionis:
EJECUCION registrarse enlapiz) MEs A 4 ¢ 6453,680 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrata inicialiN® 134

CONSTANCIA DE NO EXISTENC!A;B& ONAL EN PLANTA

(

E e |
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

Directora\de Gastion del Riesgo




