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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA. Loni2Pl - .
Fecha de aprobacion: 24/02/2017

ADICION Y/O PRORROGA £cha de aprobacior 102/

04-02:F0-0005

Qtiien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
i i Unidad de Servicios da Salud PIC - Bosa
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 132.: “2?5 ;‘j’;‘; o e
3 F -
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud (Marque con una X) ] No CONTRATO
Adicion y Prorroga X
Adicion 5073 Formato documentos minimos para celebrar contrato « Lista
Prorroga de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA P REST)&CION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion,

Descripeion del servicio solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud SUr Dccidente ESE £ concordancia
cton las obligaciones y actividades pactadas,

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA YUDI GONZALEZ RINCON C.C 40187948

INUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: }1

EXPERIENGIA: (En 4fi0s) ‘ . EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [nhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en el nicio d6 fa ejecucion del contrato. Errores en fa supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de’ sus actividadesRliesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y suactityidad valorativa v ética ante las actividades y los usuanios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades pot realizar.Riesgo por no cumplimisento de norrias ¥ politicas institucionales, entre las que se encusntran mision, vision,planes de
aceion, objetivos; metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por ol supetvisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con 108 procedimientos v requerimientos de a entidad

SO VALGH R
seqin - JUNITARIGURGs, hora, C’ﬁ‘ﬁ"’;&’;};‘;“?ﬁfﬁfgg?* VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (udlor no deps [Foodasdiiaboas s LR L
e ieciGion b e M MES $1612.395 |15 DE ENERO DE 2016 & 806.558 | obaer
HORA
ACTIVIDAD |
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTHATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5073

7.
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEPERSONAL EN PLANTA §<
\NK"““%-M s
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo

s i o




