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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION o + ! w
T, Fecha'de aprobacion: 24/02/2017 .
BB R, ¥/0 ‘PRORROGA e timsin
Codigo: 04-02°F0-0005 ety
Quien solicita Fecha de la Selicitui Dependencia o sede:
REFERENTE PAI C:l: M:s ;0?:: PUENTE ARANDA
DI D E
: Motivo de la solicitud (Marquecon una:X) N& CONTRATO RECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiieidn 'y Prorroga X )
Adicidn 3480 Farmato documentos minimos para celebrar contrato
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa:verificacion presupuéstal)

PRESTAR BERVICIOS COMO L AUXILIAR DE ENFERMERIA - Dentro de’los diferenies processs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTEEIS.E., de acuérdo a las'necesidades de la intifucion

Déscripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area dal PIC en'la Subred Integrada - de servicios de salud Sur Occidente BSE - Enconcordancia con
tas obligaciones y actividadés pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA NELLY TRIVINO LOSADA C.C. 26428517

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA/ CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibitidades sebrevinientes Demora en el inicio de 1a ejecucidn del contrato Errores enla supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo rélacionado al onocmiento: experisncia v destreza enel desempeno de sus aclividadesRiesgo por nd asistencia algs
aclividades programadas Riesgo relacionada con las conductas ‘que riiran ja infencionalidad dal individuo y suactitvidad valorativa y ética ante las actividades 'y los
asyarios:

Riesgo en la-planeacion de las actividades por redlizar. Riesgo porrio cumplimiento de notiras y politicas institucionales, entre las que se encugntran misién, visidn planies
de aceion, objetivos, melas ¢ indicadores Riesgo de no cumpliiento'de los parametios de'calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas
Noentrega de sopartes |, registros de las actividades de acuerdo ¢on los procedimieritos y requerimisntos de 1a entidad

" % X VALOR CANTIDAL
Marque con una segun o UNITARIOL | - (méses horas,
. corrasponda tipu dé' contrato | imes, hora,\ actividades @ VALOR TOTAL

TIEMFO DE MONTO TOTAL (valor ‘no’ detis getividad) Softiater ) o
EJECUCION rogistiarsi e fapiz) MES X 4 5 1.416.018 |Observaciones

HORA ¢

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 3480
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CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

rd

:Neﬁm&im z;mon‘)g‘d
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Direclora de Gestion del Riasgo
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