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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION
Y/O PRORROGA

s
ey

Quiernisolicita

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE DE PROGRAMAS E;i: M:s ZA(;:r; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud /{Marque ¢on una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicién ! : 0155 Formato documentos minimos para‘celebrar contrato :
Prorroga Lista'de Chequed Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAI Dentro de los diferente’s procesos 'y procedimientoé de'la SUBRED INTEGRADADE

SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE EISIE,; de acuerdo a las necesidades de 1a intitusion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de: Gestion del rissgo requicre garantizar el Apoyo'en el area del PIC enia’ Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia ton

las'obligaciones yactividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN BERTHA ESPERANZA

PERFIL ENFERMERIA PA) CIFUENTES RODRIGUEZ ec. 52754932
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIAI{En afios) EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicic de 1a ejecucion del contrato.Errores'en la supervision, No inforivar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia'y deslreza'en'el desempsiio’de sus actividadesRissgo por no asistentia’s lus
agtividades programadas. Riesgo relacionado con 1as conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su'actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los
usuarios. : .
Riasgo en {3 planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no‘cumplimients de normas y-politicas institucionales, entre las que se encueniran mision, vision, planegs
de accion, objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no dumplimiento'ds los parametros de calidad establecidos por el supetvisor para tas actividades asignadas
No-éntrega de sopories  régistros de las actividades de acusrdo conlos procedimientos.y requerimientos de 1a ‘entidad

£

5 VALOR CANTIDAD
Margiie con una X Segtn: | UNITARIO( | (moses foras,

coresponda tigo da contrato| mes, hora, acidsgesa|: VALORTOTAL Observacionas! Se fequitren sclividades adicionales cofi bl

artividad) contiatar tones: be requi { 8 adicionale

TIEMPO DE MONTO T?TAL (va);)r o debe MES X " s 1.613.395 | 0 de dar clmplimiento d los prodictod programades an &l
EJECUCION tegistiarss on lapiz) Al 067772077

HORA o

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del confrato inicial N* {55

CONSTANCIA'DE NO'EXISTENCIA DE.PERSONAL EN PLANTA

R s f\/
by ered Pedva ppgae & | | }L«"
REFERENTE DE PROGRAMAS IN AOLA LOZANG TORRES
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

Directora de Gestion del Rigsgo




