1 ion:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ABICION \F/e':"g' v Lo :
: /0 PRORROGA £ohe de Apropacion: 24/02/2017 e
! Codigo: 04:02-E0-0005 R
Quiien solicita Fecha de {a Solicitud Dependencia s sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;; M_fs :222 PARS 10 ABASTOS
Motivo de la solicitud: (Marque con una X} | No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prordoga X
Adicion 0848 Formato documentos minimos para celebrar contrate :
Proreoga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  Auxiliar de Enfermenia Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE'SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E., de acuerdo a fas necesidadss dé 1a intiflicion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccionde Gestion del fiesgo requisre garantizar el Apovo en sl BSPIC anlg Subred Integrada de servicios'de salud Sur Occidente ESE En concordanciacon tas

obligaciones y actividades pactadas.

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
- \ NIDIA CAROLINAMURILLD ”
PERFIL Auxiliar de Enfermeria FUQUEME C.C. 1068737052
NUMERQ DE PEHSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: {En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incofmpatibilidades: sobrevinientes Demora en 8linicio 46 14 gjecucion del contrato £rrorss en la supervision. No InfoFmar
sportunamente A supervisor si designacion.Riesgo relacionado al conociienis experiencia y destreza en el desempefio de’ sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

atlividaties proglamadas Riesgo relacionado con las condictas que miran la‘intencionalidad del individuo'y sy actitvidad valorativa y.élica ante las actividades v 108 usuarios.
@5, entre fas que se encuentran mision, vision planes de

Riesgo enla plageacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de iormas y politicas institucional
melas e indicadores. Riesgo de ho cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por sl supervisor para'las actividades asignadas

accian; objelivo
No entrega de sdporles', registros dé las actividades de acuerdo con los procedimisntos y requerimientos de la entidad

i E—
Warque conuna X segin GiTAROD| m"‘f*
Conasponda ipt e contiat | mas s ‘“mmzxﬁa’d%ﬁ VALORTOTAL
TIEMPO DB MONTO TOTAL (valor o dobic st s,
EJECUCION registrarse éh lapiz) MES X 1 s 1613.398 # :
£ HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Lasiisihas del conlrato inicial N° 848

f’/\

CONSTANCIA OF NGO EXSTENCIA DE PERGONAL EN PLANTA {
! \\‘\"‘@_«, i M
B _
il REZ INGRID LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Directory de Gestion del Riesgo




