Versin: 1
ERIMIE | E
REQUERIMIENTO DE PR\&;:;;;A:R?;;EO é:RVICGOS PARA ADICION Fecha de aprobacion: SAJ0272017
Cddigo: - 04-02-FC-0005

Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sade:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA (?Ii; Mges ;f:oa Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon

Motivo de la solicitud (Marque con una X) l No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3484 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las necesidades de la intiticion.

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedirmientos de la SUBRED

JINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Descripcion del servicio solicitado

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred integrada de serv

cios'de salud Sur Occidente ESE En

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
DENIS LORENA RODRIGUEZ
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA GORDILLO (oo} 1031177998
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

oportunamenite al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus a
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran {a intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre 1as
accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor. para
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con 108 procedimientos y requerimientos de la entidad

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Dermara en ol incio de la sjecucion del contral

to.Errores enla supervision, No informar
ctividadesRiesgo por no asistencia a las

v elica ante las actividades v los usuarios.
L se encuentran mision, visionplanes de
las actividades asignadas

“ 5 3 VALOR CANTIDAD
arque con una SEgUN  TUNITARIG e | - /{imeses hotas;
corespomia tipo de contrats i‘ ‘hora(,n adiviﬁﬂfe:‘)” VORI Ohser $¢ requisran actividades adicionales con el
TIEMEO DE MONTO TOTAL tvalor e dobe MES . - 3 fin de dar cumiplimiento a'1os productos programados en'el
EJECUCION registrarse en. lapiz) 07712017
HORA 186 3 4.248,084
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial N° 3481
il
20N \
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE\PERSONAL EN PLANTA ] 1 N |
\‘ V.’ 3 é\d/ N
‘"’ijm Ao Lo %J\m/\w
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANG TORRE
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Direclora de Gestion del Riesgo :




