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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA »;f»?"“’“

de aprobacign 2410272047
ADICION Y/O PRORROGA : G10rF0.00s

Quien solicita Fecha de la Solicitud : Dependencia o'gede:

il idad-de Servicios de Salud PIC < Bo

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA D;z “:?5 ;"1‘; Unided de Servicios de Salud PIL - Bosa
P
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud {Marcgue con una X) | No CONTRATO &

Adicién y Prorroga X
Adicion 5077 Formato documentos minimos para celebrar contrato | Lista
Prorfoga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos v procadimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuardo a las necesidades de Ia intitucion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar e Apoyo enas areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios dé salud Sur Occidente ESET En concordancia
con'las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVG  ASISTENGIAL X
TECNICOAUXILIAREN  LEIDY VIVIANA GALVIS
FERFIL ENFERMERIA LOZANG , oG 53130989

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS! ‘1

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTHATACION: Inhabilidad e incompatibiiidades sobrevinientes.Démora en 1 nicio do ja ejesucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesqo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con fas conduetas que miran I infencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa v ética ante Jas actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplintiento de normas Y politicas institucionales, entre las qle se encusniran mision, visidn planes de
accion, abjetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procadiniientos y.requerimientos de la entidad

TRTGUS COTT N VALOR
Sagliy UNITARIOmSS hora.
& i Lt

MES 5161395 J15DE ENERQ DE 2019] 8 BUB.598 (Ohservasiones:
HORA

ACTIVIDAD

i

CANTIDAD (nedes oy VALGHTOTAL

aotiiiaties g conlratary

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o deba
EJECUCION. reristrarse s lapiz)

e
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N* 5077,

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA ASONAL EN PLANTA
i N, i
9 ¥
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PAOLA LOZANO TORRES :
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Rissgo




