; Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION 1 oroon . s
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
Y/O PRORROGA o B
Codigo: 04-02-F0-0005 T
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ﬁzl: M:s ;\OT; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontition
i e
Motivo de la solicitud: (Marque con'una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicidn 0134 Formato documentos minimos para celebrar contrats
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 diterentss procesos y procedimientos de s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE £/$.E., de acuerdo alas necasidades dé 1a intitucion.

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC: én'la Subred Integrada ‘deservicios de salud Sur Occidente ESE - En concerdandia con
las obligaciones'y actividades pactadas. .

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

TECNICO AUXILIAR EN ;
PERFIL ENFERMERIA JAKI DANIELA'SUAREZ ARIAS C.C. 1026569963

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes. Demora en ‘el inicio de la sjecucién del contrato.Errores en 1a supervision. No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo rélacionade al conocmiento; experiencia y destreza en ef desempeio de- sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades'programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la inlencionalidad del individie y su aclitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios.

Riesge en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumpliniento de normas y politicas institucionales entre las que s& encusntran misién, visiGn;planes
-jde accidn, objetivos, metas ¢ indicadores. Riesgo de no cumplimiento de 10§ parametros de calidad eslablecidos por el supervisor para las actividades asignadas i
Mo entrega de soportes’ regisiros de fas sctividades de acuardo don los procedimientos y requerimientos de 18 entidad

X VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin L UNITARIO! {rneses horas,

corresponda tipo de“contrato {.mes; hara, actividades a VALOR TOTAL

eh actividad contraiar}

TIEMPO DE MONTG TOTAL (valor rio debe v -«-)TJ- : n e |observaciones
EJECUCION tegistrarse en - lapiz) 13

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 134

PR |
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE\PERSONAL EN PLANTA

H X
\‘f/ KJ L ‘) | i gU\J“"f
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA NGRID PAOLA LOZANO TORRES :
ANGELA MARIAFORERO RODRIGUEZ : Directora de Gestion del Rieggo




