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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION . LLorion 1

F d bacion: /
B e Y/O PRORROGA echa de aprobiacion 24/02/2017 B
; Cadigo: 04-02-F0-0005 fuwies
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o'sade:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [2!: M;s ;xﬂn;; Unidad de Servicios de Salud PICT Fontibon
Motivo de la solicitud {Marque conuna:X} [ No CONTRATO DIRECCION DEGESTION DEL RIESGO
Adicion y Provrega X
Adicion 1501 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Proreoga Lista de Chequeo Pérsona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SER

1ICI0S COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentrode los diterentes procesos .y procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DESALUD SUR OCCIDENTE E:S.E.; de‘acuerdo 4 las necesidades de ta intiticion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn

1o Gestion del riesga requiere garantizat ol Apoyo'enel PSPIC en'la Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . En concordancia con tas
obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN ELY. JOHANA SAUCEDQ
PERFIL ENFERMERIA SALINA CiC: 1038800099

NUMERO DE PEHSONAS REQUERIDAS! [1

EXPERIENCIA:

Enaftos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L.

actividades prog

oportunamente ¢

Riesgoen la plar

accion; objetivos; metas g indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividadss asignadas
No entrega de sdportes | registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientas.Damora en'eélinicio de |a sjecucian del contrato Errores en Ja supervision. Noinforiar
supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

amadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio v su actitvidad valorativa'y ética’ante las actividadesy los ustarios,
eacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision; vision,planss de

VALOR
Wardue ton una X asgln UnTARIGE]
correspondd ipg delconfraty T VALOR TOTAL
TIEMPO D MONTO TOTAL {valof o dibe o
EJECUCIO) fegistarsi o Tapiz) MES 1 $ 1613395 | Observaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misthas del contrato inicial N” 3591

CONSTANCIA DE-NO EXISTENCIA DE P ERSONAL EN PLANTA !
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIDWRAGLATOZAND TORRES

REFERENTE ESPACIOVIVIENDA

DET@C(OY& de Gestion del Riesgo




