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REQUERIMIENTG DE PRESTACION DE SERVICH ADI
a v/0 PRORRO(?AR ICIOS FARA ADICION Fecha de aprobacién: 2470272017
Cddigo: 04:02-FO-0005
Qulen’solicita Fecha de 1a Salicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLIC D;: m;s ;\or;z; Unidad de Servicios de Salud 10 Centro
J
Motivo de la solicitud : (Margue'con una’X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn ¥ Prorroga X
Adicién o84 Formato documentos minimos para celebrar ¢ontrate
Prorroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO U TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA  Daritre de 168 diferentes procesosy procedimientos de la:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E, ‘de aéuerdo alas nacesidades de {a intitusion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccian de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apayo'en el area del PIC en 1a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE - En concardancia con
las:obligaciones'y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN CINDY/ LORENA BERMUDEZ : ;
PERFIL N LRI ERIA LEON ¢ 1013638783

NUMERC DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAY {(En-anios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DELACONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes: Demota en sl inicio de la ejecucion del contratd.Errores en la supervision. No informar
] oportunamente al supervisor su designacion Rigsgo relacionado al conocmiento; experiencia y destraza en el desempéio. de 'sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran'la intencionalidad del individus ysu actitvidad valorativa y dtica antd las actividades yios
Usuarios:
Riesgo.en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo porne cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision planes
deaocion, objelivos; metas e indicadores Riesgo de no ‘cumplimiento de los parametros da calidad establesides por el'supervisor para iss aclividades asignadas
No enltega de soportes | redistros de las aclividades de'acuerds con fos procedimientos’y requerintientos de 1a entidad

VALOR CANTIDAD
Margue conunia X 5egin - UNITARIO! {méses  horas,

corresponda tips de contrato ] mes, Hors, achividades s VALOR TOTAL

3 i gnllvidad contratar )
TIEMPO DE MDNTi t\:‘OTAL (vakor no debe — b % 3 ; - it
EJECUCION registrarse en-lapiz)
HORA (]
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misivas del contrale inicial N* 08486

[CONSTANCIA DE NO EXISTENC/R DE PERSONALEN PLANTA
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BN

Vol
{}‘EFER \QTE ESPA/(;} Puk‘;g‘l:/fg(";(;w lNgng’i’gLA IQKQ\;W

DIANA MILENATORRES PEREZ Diractora de Gestion del Riesgo




