Version: 1
REQUERIMIENTO DE PR:?;‘A&%I:S;;ERVICIOS PARAADICION Fecha de aprobacion: 54763/7017
Codigo: 04-02:FO-0005
Quien solicita Fecha do la Solicitud Dependencia‘o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS [;!: M:s ;:;2 Unidad de Servicios de Saliid 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud: {(Marque con una X) ! No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 3431 Formato documentos minimos para celebrar contrate :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PA]
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E/, de acuerdo & las necesidades de la intitision,

Dentro de los diferantes procesos y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE

Descripcion del servicio solicitado

- La Direccién'de Gestion del riesgo requiere garantizarel Apoyo enel PSPIC en fa Subrad |
obligaciones'y actividades pactadas.

ntegrada: de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia’con lag

AREA: ADMINISTRATIVO l } ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN P
PERFIL ENFERMERIA PAI DENIS LORENA RODRIGUEZ C.C. 1031177998
NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en &l nicio de la efecucion del cantrato Errores en
oportunamente al stpervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempeno de sus actividadesRies
actividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa'y ética ants la jvi

Riesgoen |a planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuen
accion, objetives, metas e indicadores R €590 de no cumplimiento de los parametros de calidad est
No entrega de soportes'; registros de fas actividades de actierds con

ablecidos por e supervisor para las actividades asigriadas
los procedimientos y requerimientos de fa entidad

la supervision. No informar
Qo por no asistenciz alas

tran mision, vision,planss de

; . ioh CANTIDRD
ATQUE con una sagun . {meses haras,
corresponda tipo de’ contrate ‘ég‘,’lﬁfﬁ@‘,&%ﬁ Selvidides 1 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o deba - ol Ohiservacionss:
EJECUCION fegisirarse en lapiz) MES R 4 3 £,453,580 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismias del contrato inicial N° 3481

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA : i 1
i
p A
:“}Emu; et To Barama S J :
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL INGRI ALOZANO TORRES

REFERENTE DE PROGRAMAS

Directora de Gestion del Riesgo




