- Vermge
21 REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION F:::::I oo 1
- /0 PRORRGGA =ch eaprobation: 24/02/2017
Cadigo: 04-02-F0-D005
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
OFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA - REFERENTE = = o nidad de Servicios de Salud - Terminales
Motivo de la solicitud (Marque'con'una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Profroga X .
Adicién 5485 Formato documentos minimos para celebrar contrata’;
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

(Previa verificacidn presupuestal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA-AEROPUERTO Dentro de los difere

ntes procesos y procedimisntos deia SUBRED !NTEGRADA
DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE EiS E./ de acuerdo a las necesidades de laintitheisn, .

Descripeion del'servicio solicitado’

i Direccion de Gestidn del rieésgo requiere garantizar ol Apoyo en el area del PIC en 1a Subred Integrada de'servicios'd
las obligaciones'y actividades pactadas.

esalud Sur Occidents ESE - En concordancia ton

| AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN .
PERFIL ENFERMERIAAEROPUERTO NELLY TRIVING LOSADA ce. 26428517
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |4
EXPERIENCIAL{ER afos) EN:

HABILIDADES:

X

ortunamente al supervisor su designacion Rissgo relacionade al conocimiento, experiencia'y destreza en sl desenipefio de

iesgo en la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no clmplimients de normas'y politic
& acei objetivos; metas e indicadores, Riesgo de'no cumplimiento de‘los parametros de calidad establecidos por sl super
o.gntrega de-soportes’, registros de las actividades de acuerdo ¢on os procedimientos y requerimiantos de'la entidad

Zo e

IESGOSDE LA CONTRATACION/: Inhabitidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de 1a sjgcucion del ton
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as-institucionales, enitre las que se ancuentran mision, visién planes

trato.Erfores en’la supervision, No informar
sus actividadesRiesgo por no asistencia a jas
a y &tica anie las actividades ylos

Visor para las actividades asignadas

R 9 VALOR CANTIDAD
Aarque con ung Segin UNITARIO( |- (meses Horas,
51 corresponda tipo de; calitrato | 'més, hora; actividades 4 VALOR TOTAL Obsarvac & fequioran aetivi adicionales con ol
activida Sontratary : o e ona !
TIEMPO DE MONT?‘ ?tOTAl:(val::r 6 detio e X P " 1.416i015 |0 de dar cumplimieit 8 los' produios prograrmados s ol
EJECUCION registrarse en lapiz) conltalo 077/2017 g
: HORA o :
ACTIVIDAD 0
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contrats inicial N* 3480

/
:
CONSTANCIA DE'NO EXISTENGIA DE PERSONAL-EN PLANTA & i :
i e | &
 nrendAL O AN
~PROFESIO JI}CIAUZADO EN EPIDEMIOLOGIA~ REFERENTE PA| INGRIDPAOLA LOZANO TORRES
DIANA MILENA'AYALA Directora de Gestion del Riesgo




