i ; Version: 1
REQUERIMIENTO DE PREST, ND
. REQU \E/SOA;:;%RRSERV'C‘OS PARAADICION | et 24/02/2017 «
Codigo: - 04:02-F0:0005 b
Quien solicita Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede: :
LIDER DE PROYECTOS -BYD C;l; m:s g}ﬁ;; SEDE-ADMINISTRATIVA PABLO VI { P yDy
Motivo de fa solicitud {Marque con'una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién.y Prorroga X
[jAdicion : 1752 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Listade Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUX DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE., de actierdo a las necesidades de 14 intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

L Direccidn de Gestion del rissgo requiere garantizar el Apoyo en’ el area del PIC enla'Subred Integrada de servicios de saly

d Sur Occidente ESE - En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas;

i

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL AUX DE ENFERMERIA SANDY ILEANA DAZA TELLEZ c.C 52760811

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ]1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes . Demora on ol inicio de la ejecucién del contrato. Errores &n la supervision: Ne'informar
opartunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionads al Conacmiento, experiencia y destreza en el desempenc de sus actividadesRiesgo por no asistencia 5 1as
actividades programadas. Riesgo relacionado con las‘conductas que miran fa intercionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades ylos
jusuarios; :
Riesgo enla plansacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y.politicas institucionales. entre las que se encuentran mision, vision planes
de accidn, objetivos, metas'e indicadores Riesgo de no cimplimiento de los parametros de calidad sstablecidos por el supervisor para Jas actividades asignadas
Noentrega de soportes , registros de 1as actividades de-acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

W ¥ : VALOR CANTIDAD
arque con Una X segln - FUNITARIO( {meses i horas; g :
cormesponda fipo de contrato | mes. hora, |+ scliddades a Mot Observaciones: S6 requisren sctividades adicionates con sf
it Coriratary . acuy .
TIEMPO DE MONTO T?TAL (val:&r 1o debe MES m"‘;% ”{‘a' 1 1,893,385 | de darcumplimiento a Tos producios pragramados en o1
EJECUCION registrarse en lapiz) e - ontralo 07712017
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONT&ATISTA

Lias'mismas del contrato inicial N° 4752

]
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \

NATHALY BUERTO BONILLA

)

i &u PAOEA LBZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo
N :




