: Versién:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION el " !
Fecha de aprobacidn: 24/02/2017 :
Y/0 PRORROGA . e
Cédigo: 04-02-F-0005 e
Quien solicita Fecha de Ia Selicitud Dependencia o sede:
LIDER Pie : D;: M:s :[;:oa Uaniad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
{RE E S
Motive dela solicitud (Marque con‘una'x) ’ No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicidn 0178 Formato documentos minimos para celebrarcontrato '
Prarroga Lista de Chequeo Persona Natiral
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO “TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dantre dé Jos diferentes procesos y procedimienios dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE £.8 E: de acuerdo a las recesidades de a intitucibr},

Descripcion deliservicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en: &l area del PIC en Ja Subred Integrada deservicios de salud Sur Occidente ESE -~ En concordancis con
las obligaciones y actividates pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LADY JOHANNALOPEZ e
RERFIL ENFERMERIA MONROY e 52785427

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: i‘i

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS-DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio delae
|oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia’y destreza en el des
actividades programadas Riesgo relacionado conlas conductas Quemiran la intencionalidad del individuo y'suas
Gsuarios.

Rigsgo en la plangacion de jas actividades por realizar, Riesgo por o cumplimients de normas y politicas instiicionales, enirs fas que seencuentran mision; vision planes
deaccion, objelivos, métas e indicadores;Riesgo de o cumplimiento de'los pararietros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de soportes ) registres de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requetimisnios de 1a entidad !

jecucion del contratd: Errores erla supervision: Noinformar
empefo de sus-actividadesRiesgo porne asistencia’a s
titvidad valorativa 'y élica‘ante lag actividades ylos

M VALOR CANTIDAD
Marque conuna segun UNITARIO[ | - (mises  Horas;

cotresponda tipo de . conirato. | imes; hota, | aclividades & VALOR TOTAL

3 ; actividad) contratar

TIEMPODE MONTO erTAL {eater 1o debe v u - - e sonacions
EJECUCION registrarse en’ fapiz) 613,

HORA ) o

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0178
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|[CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA { ]
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; o
Dy foe ) RS

A
LIDER PIC INGRID PACLA LOZANG TORRES
ISLENA TORRES ACOSTA Directora de:Gesticn del Riesgo




