; Version: 1 i
REQUERIMIENTO DE PRijgA;S;%h;:; GSERV!CIOS PARA ADICION Foths 0 aprobacion: 34/05/2017 é%%w
Codigo: 04-02-FO-0005 W
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dzi: M:s ;0“1‘; PAPS 10 ABASTOS
I D IOND S
Motivo de la solicitud {(Marque conuna X) ; No CONTRATO DIRELCION DE GEST ON DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicién 0848 Formato documentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - Auxiliar de Enfermeria - Dentro de'los diferentes procesas y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE EIS.E., de acuerdo 2 las necesidades de la intitucion,

Descripcidon del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC ‘en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordandiacon
las obligaciones’y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL Auxiler de Enfermeria  CINDY LORENA BERMUDEZ cc. 1013636783

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |'¥

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Erores en 1a supefvision: Noinformar
oporturiamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la infencionalidad 'del individuos ¥ su adtitvidad valorativa y ética ante las actividades v los
usuarios,;

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de formas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, visidnplanes
de accion, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad astablscidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientoside {a entidad

Marque con una X 'sequn um'&gfo( m?éﬁz ‘Eﬁs VALOR TOTAL
corresponda tipo de. contrato | mes hord: actividades a ; Lo C
TIEMPO DE MONTO - TOTAL (valor no: debe Seliad) o _conbaln ) .f?nb ;:xdar cumpﬁn?izr:ﬁ? :lxe;:‘;:o“ducms pmgram:dac':zseio; e
EJECUCION registrarse en_tapiz) r;:A X ! $ 01‘513‘395 iirato 07772017
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N”-848

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA

( ‘ - e
EFERENTE ESPACIO PUBLICO INGRID PACLA LOZANO TORRES

DIANA RAMIREZ Directora de Gestion del Riesgo




