REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | ErSion: , L
5 Fecha de aprobacidn: 24/02/2017
: Y/O PRORROGA o kit oz
Cédigo: 04-02:FO-000% o
Guien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: .
¢ REFERENTE ESPACIO VIVIENDA L':gza M:s Aﬁc; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
201 .
Motivo de'la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ’
Adicion'y Prorroga X
Adicion
- 0177
Prorroga
Reinicio

Formato documentos minimos para celebrar contrate
Lista de Chequeo Persona Natural

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

PRESTAR SERVICICS COMO "TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de'los diferentes

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E S E. de acusrde a las necesidades de la'ifititucion;

Descripcion del servicio solicitado

L

a Direccidn de Gestion del riesgo requiere:garantizar el Apoyo en’ el area del PIC ef la Subred Integrada- de servicios de salid Sur Occidente ESE “En concordancia s
las obligaciones y actividades pactadas.

ian
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN MARTHA MILENACEPEDA
PERFIL ENFERMERIA LOPEZ C.C. 52241988
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
|EXPERIENCIA: (En afos)

EN:
HABILIDADES:

RIEBGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incom

oportinamente al supervisor su designacion.Riesgo relaci
atlividades programadas.Rissgo rel
usuiarios:

patibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de 1a ejetucion del contraty.Errores en'la SUpervision: No infermar
onado al conocmiento, expsriencia y destréza’sn sl desenipefio de’ sus actividadesii
acionado conlas conductas ‘que miran 1a intencionalidad del individuo v su actitvidad valerativ
Rigsgo o1 la plansacion de las actividades por realizarRiss
de'gccion, objetivos, metas é indicadores. Riesgo de fio cum

8590 pof no asistencia alas
No‘entrega de soporles | registios de [as activ

&'y ética ante las actividades y los
go.porno cumplimierito de normas y politicas institicionales

plimiento'de los parametros deé calidad establecidos

entre las que se encuentran misién, vision;
idades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la

planes
por el supervisor para las actividades asignadas ;

entidad
VALOR CANTIDAD
Marque con una X - segin. | UNITARIO(]  (icses hioras,
g corespondafipo de’ contrato’ | s hora) actividades & VALOR TOTAL o S . actividades adics o o
atividady tontratary s ey juigren i &
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o -debe MES X o N ;643,305 |fin do dar cumplimisnto a los producios protirainadas en sl
EJECUCION registrarse en: tapiz) TS ot e ontrato 07772017
e
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® {77

CONSTANCIADE NOEXISTENCIA DE.P

e

4 \
[ !
RSONAL EN'PLANTA A

WL T

REFEQENTE ESPACIO VIVIENDA
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ

i

oN.

INGRIE F’AOLA}OZAN‘O TORRES
Direclora de Gestion del Riesgo
T




