REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION ‘F’:é;‘:z - L
¥/0 PRORRGGA =i SReRdon: 24/02/2017
| Cédigo: 04-02-FQ-0005
Quiien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;: M;zs ;{;:: Unidad de Servicios de Salud Fontibon
£ Motivo de la solicitud” (Marque con una X) f No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prarroga X
Adicion 5048 Formato documentos minimos pard celebrar contrato s
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

T

ESTAR SERVICIOS COMO AUXLIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.SE., de acuerdo a las necesidades de la intitucion;

Dascripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesigo requiere garantizar el Apoyoen el PSPIC o la Subred Integrada de servicios de salud Sur O¢cidente ESE - Fn concordancia confas

obligationes y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO l ASISTENCIAL X

PERFIL AUXLIAR DE ENFERMERIA . 'YURLEY MARENTES RAMIREZ CL 1032432732

NUNERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: {En‘anos) EN:

HABILIDADES:

el inicio de Ta gjecicion del contrato Errores en 1a supervision: Neinformar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento; experienciay destraza en el desempefio de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

acliVidades programadas. Riesgo relacionado con 1as condicias que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v élica ante las actividades y s usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se enclientran mision; vision planes de
aceion, ohjetivos; metas e indicadores Riesgo de o cumplimiento de fos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Na gnirega de soportes | registros de las actividades de actsrdo con los procediientos y requarimientos de 1a entidad

YALOR i
Marque’con.unsx segin - 1 GriTARiy E""““DA?}""M‘@S VALOR ToTAL
corresponda tipo de’ contrato | as! hara: cortratat)
TIEMPO DE MONTO TOTAL (alor 16 débe actiidad] Shisrmcionas
EJECUCION tegistrarse'en lapiz) MES x 1 B 1.613 395 | Observationes:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 5038

§

' ) )
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BE PERBONAL EN PLANTA 7

a1 \\%«W\

o
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ RID PAOL

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion dél Riesgo




