" REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION z:::r;e o 21 I
s Y¥/0 PRORROGA ha So e : 24/02/2017 o
| Codigo: 04-02-FO-0005 et
Quien solicits Fecha dela:Solicitiid Dépendencia o sede:
DFESIONAL E$PECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA - REFERENTE 01'9‘3 M;s ;;‘; Hnicad de Senvicios de Salud - Terininales
Motivo de la solicitud '{Marqise con una X) { No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Progoga X
Adicion 3480 Formato decumentos minimoes para celebrar contrato:
Prorroa Lista de Chequeo Persona Matural
Reinicio

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

PRESTAR SE

VICIOS COMO I TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA-AERCPUERTO  Dentro do 1o% diferentas procesos y procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA
DE BERVICIOS DE'SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.; de scuerdo a las necesidades de laintitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion

die Gestion del riesgo requiere garantizar ef Apoyo en 6l PSPIC en'Ta Subrad Integrada -de servicios dé Salud Sur Occidente ESE - En concordahcia con fas
obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO [:] AS!STEQC!AL X
TECNICO AUXILIAR EN -
PERFIL ENFERMERIAAEROPUERTO NELLY - TRIVINO . LOSADA C.C: 26428517

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA

{En afios) EN:

HABILIDADES

RIESGOS DE
oporiunamente
actividades pro
Riesgo en lapls
aceién; objetive
No‘enfrega de

A CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibifidades sobrevinientes: Demora en‘el inicio de 1a ejecucion det contrato. Errores en fa supervision. No informar
1l supervisor s designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. experienciay destreza en el desempenio de - sus actividadesRiasgo por no asistencia 4 las
jramadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 13 intencionalidad delindividus y suactitvidad valarativa'y ética ante las actividades v 1os usuarios:
neacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; enire las que s encuentran misidn, vision planes de
5, metas e indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para‘las actividades asignadas

oportes’ registros. de las actividades de acuierdo con'los procedimientos y requerimientos de fa entidad

: VALOR FIORD feses
Wiaique con na X segin | UhiTARio( CN‘: oA i
corruspanda tips det contralo | mus. hira: ,hma;;i;’:ga;m:x VALORTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor nn ‘dabi e V Sbservaciaios:
EJECUCION registrarse en lapis) WES 1 $ 1416018 b e
HIORA
ACTMIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA
Las migmas del contrato inicial N” 3480

| — )

CONSTANCIA

DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN-PLANTA { N

/

Unolulon 2

PROFEJIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA = REFERENTE PAI Directora de Gestion del Riesgo




