i s
{ 1
. REQUERIMIENTO DE Pﬂf,jgﬁ\:;%?;gg ;iRVlCIOS PARA ADICION Fothn Ay Trbsaen o0 .
Cddipo: < 04-02-FO0005 Yhmues
Quien solicita . : | Fecha de la Solicituc Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUB PUBLICA ; D;a l M:&s 2;’12 Unidad de Servicios de Salud pic- Fontibon
Mofivo de Ta solicitud (Warque con una %) _No CONTRATS DIRECCION DE GESTION DEL RiEsG0
Adiclén y Prorroga : X g
Adicidn : 204 Formato documentos minimos para celebrar contrato': Lista de
Prorroga - Chequeo Persona Natura
Relnicio

. b
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procadimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
: . SALUD SUR OCCIDENTE ESE. doacierdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeion dei servicio sollcitado

La Direccidn de Gestin del tlesgo requiere garantizar sl Apoyo en las areas asistenciales &n fa Subred !htegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordanicla con las
obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO . [ ASISTENCIAL X
: TECNICO AUXILIAREN  GINA PAOLA SAAVEDRA [
PERFIL ENFERMERIA GONGORA ee 1110488511

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol inicio de 1a ejpcucion del contrato. Errores en la supsrvisian. No irformiar
oportunamente al supervisor sy designacion Rissgo relacionsdo al conocmiento, experiencia y destreza ori ol desemperio de sus aclividadesRissgo por no asistencia alas
actividades Programadas. Riesgo relacionade con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades y jos Usuarios,
Riesgo en la planeacion da las actividades por realizar Rissgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales. entre las que se encuentran misian. visidn planes de
accion, objetivos; metas ¢ indicadores,Riesgc’de 1o cumplimiento de fos parametros de calidad establacidos POF &l supervisor pura las actividades asignadas
No entrega de sopories 1 registros de fas actividades de acuerds con os procedimientos ¥ requerimientos de la entidad

Marque conuna X VALOR :

. kg UNITARIG e, her, Ci‘:ﬁgg‘;";‘;‘f@;;‘;";" VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO YOTAL (valor o dobi Pl i Astided .
EJECUCION registrarse an’ Japiz) $1.843.305 Observacionss:

ACTIVIDADES 7 OBLIGA

CIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrate inicial N° 204

CONST#NCFA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

tA Lethenne N

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA // IREYA PENA ROJAY
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD pUBLICA Directord de Gastion del Rissgo (8)

- 7

294

st b e e g s




