Version: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTA 10N DE SERVICIOS PARAADICIO
QUERIMIE E ¥/0 :RORF?OGA s ADICION Fecha de aprobacién: 24/02/2017
Codigo: 04-02:F0-0005
Quien solicita Fecha de1a Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE PA| D;: Mses ;’r;os Unidad de Servicios de Salid - Terminales
Motive de'la soficitud {(Marque con una X} ] No CONTRATO 8 DIRECCION DE GESTION DELRIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion : Formato documentos minimos para celebrar contrato
3480 v
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO' REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA-AEROPUERTO Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE'SALUD §UR OCCIDENTE E:iSIE; de acuerdo 2 las necesidades de la intiticion,

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el drea del PIC 6nla Subred Integrada- de servicios desalud Sur Octidents ESE
las obligacionas y actividades pactadas. :

En concordancia con

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN . '
PERFIL ENFERMERIA-AEROPUERTO NELLYTRIVING LOSADA cc. 26428517

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad € incompatibilidades sobirevinientss Demiora en el inicio de a gjecucion det contrato.Errores en Iz supervision. No informar

opuortunamente al suparvisar sy designacion.Riesgo relacionade a) conacmients, experiencia y destrezaen el daesempefiode sus actividadesRiesgo porno asistencia a'las
_jactividades brogramadas.Riesgo relacionado con (as conductas que miran’la intencionalidad del individuo ¥y suactitvidad valorativa y ética anta a5 actividades'y los
uslarios, : ;
Riesgo en‘la planeacidn de as aclividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de' normas y politicas institucionales, smiie 1as que se encuentran misisn, vision, planes
de accion, objetivos metas o indicadores. Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por ! supervisor para las adlividades asignadas
No'entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con'los procedimientos y-requerimientos de g entidad

y VALOR CANTIDAD
Margue con ona X segin UNITARIO(| - (miases’ hords,

corresponda tipo de- contrato | mies; hot, | . activiiades a VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valar ‘nio - deba actividad &ontratar ¥ :

i i MES X 1 $ 1.418.01g | Obser

EJECUCION registrarse en tapizy RETR

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del ¢ontrato’inicial N° 3480

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCGIA DE PERSONAL ENPLANTA

% iw‘ f
D
ER PAL A LOZANO TORRES

DIANA MILENA AYALA Direciora de Gestion del Rissgo




