Version:
REQUERIVIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION [ - /ozl = :
Y/O PRORROGA chagese : ! - -
Codigo: 04-02-F0-0005 -
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
LIDER PIC DZI: M;;s :;c; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud . (Marque con una X) ‘ Mo CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL S‘ESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicién 0199 Formate documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequéo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro dé 1os diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.; de acuerdo a las necesidades de la infitucion,

Descripcion del servicio solicitado

L3 Directidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el 'Apoyoen el areadel PIC enla Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Oceidente ESE  En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN MARTA MILENA CEPEDA
PERFIL ENFERMERIA L oPEZ cc. 52241966

NUNMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l’!

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabitidad - & incompatibilidades sobrevimentes,Demora en'el inicio de la ajecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar
aportunamente al supervisor su designacién. Riesgo relacionado al convemiento, experiencia y destreza en el desernpefio de - sus actividadesRiesgo par no asistencia a lag
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionafidad delindividio y su actitvidad valorativa y ética ante fas actividades ylos
usuarios:

Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesga por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, vision,planes
de accion, objetivos; metas e indicadores Riesgo de nocuimplimiento dé los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No éntrega’de soportes | registros de las actividades de acuerdo conlos procedimientosy requerimientos'deé la entidad

" % R YALOR CANTIDAD
argque con una X segin - UNITARIO( ] imeses s,
comasponda tipo de contrato | mes, hara, actividades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe vidad contratat) Observaclonds
EJECUCION registrarsy en’ lapiz) MES X 1 $ 1813395
HORA o
ACTVIDAD ] o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0177

CONSTANC!IA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

ISLENA TORRES AZOSTA Diraclora He Gestion del Riesgo
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