: Versian: 1 o
REQUERIMIENTO DE PRE?;Ag;%I;:g;ﬁRV]C!OS PARA ADICION Fecha de aprobacion: 34/05)5017 %ﬁ%
Codigo: 04-02:FO-0005 e
Quien solicita Fecha de ' la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAVAS E:: M:s :Of:; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Arands
‘ H
7 Motivo de la solicitud {Marque con una X) | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 0180 Formato documentos minimos para celebrar contrato »
Prorroga Lista de Chegueo Persona Natural
Reinicio

JUSﬁFlCAC:IC)N O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV!CIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENEERMERIA PAI Del

niro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.

E., de acuerdo a las necesidades de 1a intiticion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgs requiere garantizar'el Apoyo en‘el PSPIC en'la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE Eny concordancia con las

obﬁgaciones yactividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN JAIME FABIAN FONSECA
PERFIL ENFERMERIA PAI BARRERA C.C. 1013650595
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

4 ejecticion del contrato Errores en la supervision. No informar
iento, experiencia v destreza enel desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 4 1as

i 1 i U actitvidad valorativa y ética ante Jas aclividades ylos Usuarios:
go por. no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre fas que se encuentran misidn, vision,planes de
imiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas
uerdo con'los procedimientos v requerimiantos de 14 entidad

Riesgo en la planeacién de las actividades vorrealizarRies
accion, vbjetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumipl
No entrega de soportes registros de Tas actividades de ac

M e Viien CATTIOA
Marqua'tonuna seguny o i {ruges horas, g

conesponda tips'de  contrato g\:ﬁ;ﬁ&ig& aclividades 5 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe . confratir fis
EJECUCION fegistrarse en fapiz) MES X 4 s 5,453 550 | Obser

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N°'180

7

4

|

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA :
\“\.w%’ A . //\
Jenod  Dadetd  Dibaas 4
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Direetora de Gestion dal Riesgo




