REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION | S/8I9N: - 1
! Fecha de aprobacién: 24/02/2017 g
Y/0 PRORROGA - s
Codigo: 04-02-F0-0005 srm
Quien solicita ’ : Fecha de ia Solicitug Dependencia o sede:
‘ LIDER ASISTENCIAL ' D:;‘ "1':";" [} gﬁ; FAPS PORVENIR
Motivo de Ia solicitud {Marque conuna Xy ] No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X :
Adicion 5845 Formato documentos minimos para celebrar contrato |
Prorroga : Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio |

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERV]CK) REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO ' AUMILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
g . SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerds alas necesidades de la intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direcck'ién de Gestion def riesge requiere garantizar el Apoyo en’ las aress asistenciales enfa Subred Integrada de servicios d

@ salud Sur Occidente ESE En concordancia.
conlas obligaciones y actividades pattadas: :

TAREA: ADMINSTRATVO., [] , ASISTENCIAL X
PERFIL * | AUXIUAR DE ENFERMERIA  CAROL LOFEEF:"L’}“‘ZMARANTES ce 1673747328
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicie 46 1a ejecucion del contrato Errores en la supervision; No informar
oportunamente al supervisor.su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en 6l desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica anle las actividades v ios \starias.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visién planes de
accion, objetivos, metas'e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de os pardmetros de calldad establecidos por el supervisor para las aclividades agignadas

No entreg"a de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requarimientos de g entidad :

VALOR
Wargie con uha X segin CANTIOAD (moses :
= mrmspcnda tipo da qm?tram ”"Zﬁff'm mm" VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor. no debe aatdah, - ob
EJECUCION rogistrarse on lapiz)y MES 1 e
HORA' 186 % 1416018
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

Las mismas del contrato'inicial N° 5645

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE RERSONAL EN PLANTA { |
, A 0
NORIDA LA'SEéURA CUELLAR INGRIDIPAOYA LOZAND TORRES
- LIDER ASISTENCIAL Directora de Gestion dat Riesgo

- —




