REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \F’::;fz o !
Y/0 PRORROGA “C2 de gprobacion: 24/02/2017 el
Cédigo: 04:02:£0-0005 e
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dspendencia o'sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D1i;1 Mges ;‘:]f;«; Unidad de Servicios de Salud Fontibon
Motive de la solicitud {Marque con una X) { No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X , 1
Adicion 5341 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. SUR OCCIDENTE ES.E., de acuerde a las necesidades de la intitucién,

Descripcion del servicio solicitads

La Direccion’de Géstidn de] riesgo requiere garantizar al Apoyo en las areas asistenciales en la subred Integrada de serv cios de sajud Sy
con las obligacionesy actividades pactadas;

Occidente ESE En concordancia

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA ELGA NANETHE ARENALES C.C. 63395155

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En'afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad: e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio te 14 €jetucion del contrato Errores en 1a SUPEIVISion. Noinformar
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conacmiento, experiencia y desireza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades Programadas.Riesgo relacionado con las conductas que rmiran la intencionalidad del individuo ¥ su aclitvidad valorativa'y ética ante las actividades vy los Gsuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por. no cumplimiento de normas ¥ politicas institUcionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de
accion; objetivos, metas o indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes registros de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de Ia entidad

VALOR ;
3 CANTIDAD (mosss
m‘:ff‘;gg:ﬂ%‘;“%‘;‘* d’; :{fﬁ{“;‘m UN’}’;XSM hotas wetvidades s VALOR TOTAL
e contfanar ) Observaciones: Se requisren actividades adicionales con o1
TIEMPO DE MONTO. TOTAL (valor no-debe MES finyde dar cumplimiento a los productos programades on 81
EJECUCION registrarse anlapiz) Wralo 0771017 !
HORA 186 $ 4.840.185
ACTVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 5341
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIDPAGUALOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo
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