REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION
Y/O PRORROGA

version: 1
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Quien solicita

Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

- - ’ s 5
REFERENTE DE PROGRAMAS l:;»: M:s :0';; Unidad de Servicios de Saltd 11 uenteAranda
Motivo de la solicitud {Marque con unaX) No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorroga

X

Adicién

Prorroga

Reinicio

Formats documentos minimos para celebrar contrato

0180 Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD BE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestat)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOAUXILIAR EN ENFERMERIA PAL: Dentro de los diferentes processs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerde a |as necesidades de 1 intitucion,

Descripcion del servicio sclicitado

La Direccion de Gestidn dej riesgo requiere garantizar el Apovoenel areadel PIC ania Subred Integrada de servicios de salud Sur-Occidents ESE - En concordancia con

las obligaciones yactividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN JAIME FABIAN FONSECA
PERFIL ENFERMERIA PAI BARRERA e.c. 1013650585
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIAL (En afos) EN:

HABILIDADES;

RIESGOSDE LA'CONTRATACION: Inhabiilidad e inco

mpatibilidades sobravinientes Demora an 8] inicio dela sjeclcion ge! contrato.Errores en la supervision, No informar

oportunamenta al supérvisor sy designacion. Riesqo relacionads ai conocmiento, experienciay destreza sn sl desempeno de’sus actividadesRissgo por no asistencia a las

actividades programadas Riesgo relacionado con tas co

usuarios,

Riesgo en la planeacidn de las aclividades
“jde accion; objetivos, melas s indicatiorss R

nductas que miran la intercionalidad del individuo'y su actitvidad vaisrativa y eticd ante Ias actividades ¥ los

por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y poiiticas institucionales, entre las que se-encuentran mision, vision, planes
iesgo de no chmplimiento de 1os parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

No'enirega de soportes registros de las actividades de scuerds conlos procedimientos y requerimientos de la entidad

" 3 VALOR CANTIDAD
B1que £On Und X - segln | UNITARIOL | (eses’ horas,
corresponda tips de' contrate | mis herar | atiadades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no dékie 2ciivdad) | contratar). bt
EJECUCIO N registrarge en lapizy MES X 1 $ 1.506.83¢
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato iricial N® 180

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA \

tjﬁ’**\w Paduter By B
REFERENTE DE PROGRAMAS
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

H

o

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo




