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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Focha desprobacion: Sijo 3007 gf%;
Y/0 PRORROGA e o
Codigo: 04:02-FO-0005 e
Quien solicita Focha dé Ja Solisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO DZI: M:s ;\oﬁ;; Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
Motivo de la'solicitud {Margue con una X) l No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicion 0848 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga Lista 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 proceses y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD'SUR OCCIDENTE E:S £, de actierdo a las necesidades de la intifucion,

Descripcion del'servicio solicitado

La'Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC enla Subred Integrada de servicios do salud Sur Occidente ESE ~En‘concordaiicia con 1as
b obligaciones'y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
; TECNICO AUXILIAR EN NIDIA GAROLINA MURILLO
- PERFIL ENFERMERIA FUQUENE C.C. ; 1069737052

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato,Errores en la stipervision. Noinformar
oporiunamente al supervisorsu designacion.Riesgo relacionado al conocmisnto: experiencia y destreza en el desempenio de’ sus actividadesRiesgo por no asistercia a las

actividades programadas.Riesgo relacionade con 1as conductas que miran I intencionalidad del individus y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento dé normas ¥ politicas institucionales, entre las que sé encientran mision, visién.planes de

VALGR
Marquia con una X - segin - | jrianio( | CATIDAD fmesas
corresponda tipo de - contrato | s Hara, ’mm;:;:;ﬁd% Al -VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no ' detie aitividady o
EJECUCION registrarse B tapis) MES X 1 $ 1.613.395 {VP5eT
HORA o
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 0004

CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

T 60 N e
Lo e G AN
REFERENTE ESPACIO PUBLICO GRID PAGLATOZA ORR SN

DIANA MILENA TORRES PEREZ Directora de Gestion del Riesgo




