REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION |oorsiom: 1
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Quien solicita Fecha deila Solicitud Dependenqia o setde;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dzl: Mes ﬁg’y: Unidad de Servicios-de Salud PIC “Fontibon
[ 201 -
Motivo de ld solicitud (Marque con tna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
STAdicion 4502 Formato documentos mininos para celebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

RESTAR'SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferertes procesos y procedimientss de 14 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Y DE SALUD SUR'OCCIDENTE E.S.E., de'acuerdo a'las niecesidades de la intituzion: :

Descripeion del servicio selicitads

La Direccion de Gestion' del riesgo requiere garantizar el Apoyo-en el area del PIC enfa Subred Integrada de servicios desalud

Sur Occidente ESE - En concordancia ton
las-obligaciones y actividades pactadas: :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN PAULA ANDREA LEMUS
PERFIL ENFERMERIA MORENO C.C. . 1023871263

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: [1

EXPERIENCIA: {En angs) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes: Demora en 6l inicio dé la ejecucion del contrato.Efrores en la supervision. No inforiaar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas:Riesgo relacionado con fas conductas que miran Ia infencionalidad dal individus y suactitvidad valorativa'y &lica ante las actividades y los
“usuarios.

Rfiesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimianto de normas'y politicas 'insti{uciona\es, entre las que se encuentran mision, visidn planes
de accion, objetivos; metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por el supervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes’, registros'de fas actividades de acuerdo con los procedimisntos'y requerimientos de o entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X sagin UNITARICC | {mieses horas, g
corfesponda tipo de cortrily | mes, o, adliidades oo Observacionesi §é requidren dctividades adicionalus coi} 8l
i 5 actividad dontratsr) 1 v 5 & & i

TIEMPO DE MONTO T,QTAL (ualor .m) debe MES X 4 5 1:813.395 |0 de dar camplimiento a los produciog programados en'i
EJECUCION registrarse en-lapizy A HRleats 07712017

HORA 0

; ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3592
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CONSTANGIA DE NO EXISTENG AL EN PLANTA i i

L aisimiorsu G
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA IN WLA'&&'ORRE

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo
Y v




