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REQUERIMIENTO DE PRS?;‘A;:;%!;&QEE GSiR\!!ClOS PARA ADICION Fechs de aprobaciom 5a705/20%7
Cadigo: 04-02-FC-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dapendencia o sede:
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA ng(ell Mses ;F;(; Unidad de Servicios de Salud PIC = Kennedy
Niotivo de la solicitud (Marque con una X) 1 No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0156 Formato documentos minimos para celebrar contrate
Prorroga Lista de Chequieo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentra de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las necesidadss da fa intitucion.

Dascripcion del'servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE- En concordanciacon'la

S
obligationes y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LUZ ADRIANA PARRADO
PERFIL ENFERMERIA CASTILLO e 1072496106
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: i1
EXPERIENCIA:(En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes De
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento; ex
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran ia intenc

mora en el inicio de 1a ejecticion del contrato.Errores en 1a supervisian. No infarmar
petiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
ionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios;
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre Jas que se enclientran misién, vision, planes de
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadasg

No'entrega de sopories ; registros de las actividades de acterdo con los procedimientos y requerimientos de ia entidad

" < Trien CARTIOND
arqueconing segin Y {riieges Horas. i
cortesponda tipo de contiato ‘i‘:ﬁ;ﬁﬂ;‘g Actividadssa VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no ‘debe - - anfiotar) Obssrvadiones:
EJECUCION registrarse en’lapiz) MES X 4 $ 5,453,660 .
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 156

~

RSONAL EN PLANTA \

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE R

ANGELAN ARIA FORERD RODRIGUEZ INGRI L h REE
REFERENTE ESPACIOVIVIENDA Directora de Gestior del Riesgo




