REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Version 1

Fech despabae i/
04-02-F0-0005

Quien solicita Dependencia o sede:

Afig Unidad de Servicios de Salud PIC < Fontibon
2018 BIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Motivo de la solicitud (Marque con una X} No CONTRATO
Adiciony Prorroga % :
&cién 3587 Formata documentos minimos para celebrar contrato i Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dantro de los diforentas procesos v procedintientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerde a las necesidades de la intitucion.

Descripoion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en [as areas asistenciales enla Subred ntegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Bn concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL ¥
TECNICO AUXILIAR EN o !
PERFIL ENEERMERIA ROSA YANETH SILVA ce 52257671
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1 i
EXPERIENCIA: (En afos) EN:
HABILIDADES: ' —

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el iricio de la gjecucion delcontrato Errores enlasupervision Noinformar
aporiunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionada al conver iento, experisncia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencid a las
actividades programadas. Riesgo relacionads con 1as conductas que miran la intenclonalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades v los Usuarios.
Riesgo on Ja planeacion de las actividades por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se ercuentran mision. vision planes de
accion; objetivos, metas e indicadores Rissgo de no cumplimisnto de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | reqisiros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimienios de la entided

Marque conuna X VALOR an - eni e
cqin UNITARIO(mSS, hote, | “ANTIOND (omtis bade | G4 oy
i i ¥e i)
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor rio debe Al AL -
Ak 9 5,698 |Obs
EJECUCION registrarse on fapis) $1.613.395 15 DEENERODE 20101 2 B06.698 1 Olsser

ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 3587

o

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA t i\
~ THARLMAL
o Ktherne o P [
PR Kethenne vosa t b
MITH EDITH LOZANO GUEVARA INGRID PAOLA LOZANO TORRES
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Directord de Gestion del Riesgo
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