Versidn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICH N sl
2 o Fecha deaprobacion: 24/0272017 %E%g
Y/O PRORROGA s sbiba
Codigo: - DA-02-FO-0005 ity
Quien; solicita Fecha de’la Selicitud Dependencia o sede: :
REFERENTE ESPACID TRABAIG Dzl: M:s :;11(; Unidad de Servicios de Salud PIC~ Fontibon
Motivo de la solicitud  (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO :
Adicion y Prorroga : X :
/Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato
0850 L
Prorroga Lista de Chequeo Parsona Natural
Reinicio

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

RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dantro-de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR'OCCIDENTE E.S:E. de acuerdo & las necesidades de 1a intitucion. |

Descripcion del gervicio solicitade

a Direccidn de Gestion del Yiesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE' Enconcordanciacon
: las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X :
TECNICO AUXILIAR EN ERIKA VIVIANA TABORDA
PERFIL ENFERMERIA ALONSG [oltel ) 1033715800

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (E aitos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrévinientes. Demoraen el inicio de'la sjEcucion del contrato: Efrorgs en 1 supemvision No informar
oportunamente al supervisor sudesignacion Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de  sus actividadesRiesgo por nu asistencia a las
El

tividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran a intencionalidad del individus y:su actitvidad valorativa y élica ante las actividades 'y los
SUAros, )

168g0 en la planeacidn de las aclividades por realizar.Riesgo por nio cumplimiento de normas y politicas insliticianales; entre las qlie se snclantran misidh, visionplanes
e accion, objetivos, metas eindicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor paralas actividades asignadas

6 entreqs de soportes registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimiahtos delaentidad

= e

i i : VALOR CANTIDAD
arque comUng X - segun U UNITARIO! | - (miests’ hiras, .
carfesponda tipo decontralo ] mes; hora, actividatdesa VALOR TOTAL . ; L o ;
TIEMPO DE MONTO TOTAL (alor 1o dotie Sividads Coniratsr Observaciones: Se requieren actividades sdicionales ¢on'sl
reditia i MES X P s 1,643,395 |fin de dar i a'los productos programadas e ¢l
EJECUCION eyistrarse en -lapizy —— ontrato 077/2017 :
o
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del contrato inicial N° 850
/’,,»\\a
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: |

CONSTANCIADE NO EXISTENCIADE PERSONALEN PLANTA

s - L

H
i L /
REFERENTEESPACIO TRABAJO IN(%?!D PAOLA'LOZANO TORRES

SANDRAMIREYA'RODRIGUEZ BELTRAN Ditectora de Gestion del Riesgo !
i ;




