Versian: 1
REQUERIMIENTO DE PRfngg;%!::;é:RVICIOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 4/05]3017 w
Codigo: 04:02-FO-0005 Leei
Quien'solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sade:
REFERENTE DE PROGRANAS l;a Mges ;\0?;; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Moativo dela selicitud (Margue con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorfoga X
Adicién 0177 Formato documentos minimos para celebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAI Dentro de Ios diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E£.8.E., de acuerdo a las necesidades de Ia infitusion.

Descripcion del servicio sali«:imdé :

La Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPICen la Subred Integrada: de servicios de'salud Sur O¢

cidente ESE - £n'concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
: TECNICO AUXILIAR EN MARTHA MILENA CEPEDA
PERFIL ENFERMERIA PAI LOPEZ e 52241966
NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes De
oportunamente al supervisor.su designacion.Riesgo relacionado al conoemients; ex
actividades programadas.Riesgo rélacionads con las conductas que miran la intenc
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumpl
accion, objetivos, metas e Indicadores Riesgo de nio cumplimiento da Jos pa
No:entrega de soportes | registros de las activida

mora en el inicio de 1a ejecucion del contrato Errores en 1a SUPBIVISION. No informar
periencia y destreza en &l desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia 4 las

ionalidad del individuo v sy actitvidad valorativa y ética ante las actividadas y los usuarios.
imiento de normas v politicas institucionales, entre las que sé encuentran misién; vision,planes de

rametros de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asignadas
des de acuerdo con los procedimientos Y requerimientos de 1a entidad

Marque con una X ‘segiin YALOR { wanﬁm
i Lo (msses hotas]

cafrésponda tipo de contratof L7 A fc'@(‘g‘a; dctividades b VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO “TOTAL (vaior no debe . conlalar) s ervaciones:
EJECUCION registrarss en lapiz) MES X 4 $ 6,453,560 :

HORA

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°177

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

{ j A

X
'tfc?ww; Ot Afinas & S &}\)\/ \
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

;Ngragp AELA LOZANO TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Direoiora de Gestion del Riesge




