: Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARAADICION F:cl?a 45 aprabaaE o 12
Y/0' PRORROGA cradeap : [02/2017 ool
Codigo: 04:02-FO-0005 e
Qiiien solicita Fecha de ia Solisiud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzlsa M:s :02(; Unidad de Servicios de Salud 11 Pusnte Aranda
Motivo de la salicitud (Marque con unaX) < No CONTRATO DIRECCION DE GEST'ON DEL RIESGO
Adicidny Profroga X
Adicién 0177 Formato docuinentss mininios para celebrar contrato -
Prorroga Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR'SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN-ENFERMERIA PAL Dentro de los diferentes procesosy procedifnientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E'S.E.; de acuerdo a (a4 necesidades de la intitucion, .

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestibn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC enlaSubred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con
las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN MARTHA MILENA CEPEDA :
PERFIL ENFERMERIA PAI LOPEZ C.C. 52241868

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: (Ei afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora n ol inicio de 1a'ejacucién del contrate. Errores en la supervisién. No informar
oportunamenta al supervisor su designacién Riésgo relacionado al conocmiento, expariencia v destreza en el desempefiode sus actividadesRiesyo por no sistencia a tas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad de! individus y suactitvidad valorativa'y ética ante 1ag actividadas y los
usuarios:

Riesgo en la plansacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de nisrmas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visidn,planes
de acoion, objelivos, metas 6 indicadores; Riesgo de no cumplimiento de o8 pardmelros de calidad establecidos porel supervisor. para las ‘actividades asignadas
No entrega de soportes’; registros de las actividades de‘acuerdo con los pracedimientos yreguerimientos de la entidad

W ¥ VALOR CANTIDAD
rarquercon und X - segin T UNITARIO | (mses hras,
coresponda tipo e contrats | mis; hata, actividades a VALOR TOTAL
v . actividady Lontratary
TIEMPO DE MONTO TOTAL {vaitor no” debe v % --—LTi 5 onso-lOvservatiories
EJECUCION registrarse enlapiz) ;
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 177

CONSTANCIA DE NO'EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA % i

C}m"‘? Becdaier AlAN B \\m ’
REFERENTE DE'PROGRAMAS !
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

/\
'ZANo TORRES

Directora de Gestion del Riesgo




