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REQUERIMIENTO DE PRS;A’S;%I\;RDS éﬁRVIClOS PARA'ADICION Fecha is soritanon YT i
Cédigo: 04-02:F0-0005 s

Quien solicita

Fecha de la Solicitud Dependenciaosede:

REFERENTE DE PROGRAMAS f-;l: M:s ;ﬁ: Unidad de Servicios'de Salud 11 Pusnta Aranda
Motivo de fa solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorroga X

Adicion o178 Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Pravia verificacion presupuesial)

PRESTAR SERVICIOS COMO™ TECNICO AUXILIAR EN ENEERMERIA PAI Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo & las necesidades de |a intitticion;

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo-envel PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud SGr O

ccidente ESE “En concordancia con fag
obligaciones y actividades pattadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TEGNICO AUXILIAR EN LADY JOHANNA LOPEZ
PERFIL ENFERMERIA PAI MONROY Co. S2r85421
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 13 gjecucion del contrato. Errorés en 1a supervisidn. Noinformar
oportunamente al supervisor sy designacion.Rigsgo relacionads al conocmiento, experienciay destreza en el desernpeno de sus actividadesRiesgo porho asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las condusias que miran fa intencionalidad del individio ¥ su actitvidad valorativa y ética ante |as actividadss yilos usuarios:
Riesgo et la planeacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y-politicas institucionales, entrs Jas que se encuentran mision, visibn planes de
accion; objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos parametros de ealidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes:; registfos de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de i3 entidad

. X - VALoR CANTIOND
arque con una X segi e (mieses  horas,
corfesponta tipo dé contrato :‘:‘;ﬁ ;’?&i;‘f) actividades 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o débe S Sopta ] Obsarvasionss:
EJECUCION ragisirarse en lapiz) MES X 4 5 8,453,560 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 178

/x""
.!z
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA {
\\« s
vaC“ i Padota B Fm{xv\% & ;
YENNY ANMDREA ALFONSO BERNAL INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE DE'PROGRAMAS Direkfora de Gestion del Rigsgo




