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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION

i

¥/O 'PRORROGA

Versidn:

1

Fecha'de aprobacion:

24/02/2017

Cétligo:

R sanssin
ey

04-02-FO-0005

Caien solicita

Fecha de la Seliciud

Dependencia o sede:

REFERENTE DE PROGRANAS D;; M:s onﬁ: Unidad de Servicios de Salud 11 Puénte Aranda
1 ;
{Motiva de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO PIRECLION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorrdga X
Adicién o179 Formato documentos mininios para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR ERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL Dentro de 108 diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S.E. de acuerds 4 ias necesidades de 1a intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion ge Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en I3 Subrad Integrada  de servicios de salud Sur Occidente ESE Enconcordancia con'las
obligaciones'y actividades pactadas.
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICOAUXILIAREN NURY. YINETH MORENO
FERFIL ENFERMERIA PAI ROJAS ce. 1012402019
NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENCIAU(EN anos) EN;

HABILIDADES!

RIESGOS DE'LA

oportunamente a
aclividades progr
Rigsgo enla plan
4ccion; objetivos
Mo gnlregade's

CONTRATACION: Inhabifidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio d& ta gjecucion dal contrato Errores en la supervision; No informar
supervisor si desighacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y. destreza en gl desemperio de - sus aclividadesRiesgo por no asistencia a'las
hmadas. Riesgo relacionado con fas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥y suactitvidad valorativa y élica ante las actividades y los Usuarios,
acion de las-actividades por reafizar.Riesgo por no curnplimiento de riormas y politicas'institucionales, entre las quié se encuentran mision, vision planes de
metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

bortes , registros de las actividades de ‘acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR ™ T :
Marque con ina X segun | (o |0 104D ihesae
Sorrésponda tipo de coiiato | mes.rors N“‘j "yfa:jf’)‘i*““ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (vélor o debe ; ol
ity i MES 1 5 167595 | Pbservaciones:
EJECUCION tegistiarse viv: Japiz) 3 514
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA

Las misrhas def contrato inicial N°479

CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN:-PLANTA

\

D
R Bedvee EOfinas 1B
YENNVANDREA ALFONSO BERNAL INGRI PAULA AO TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Directora de Gestion del Riesgo




