Version: ol
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SE VICIOS PARAADICI - .
Q fvicio A ADICION Fecha de aprobacién: 2470273017 g%
Y/O PRORROGA - Ko
Codigo: 04-02-F0-0005 R
Quién solicita Fecha de’la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 0242 M:s :;r:: Unidad de Servicios de Salud PIC-Fontibon
Motivo dela solicitud {(Marque conuna X} No CONTRATO DIRECCION DE GES‘T;ON DELRIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion o504 Formato documentss minimios para celebrar contrato
Provroga Lista de'Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

i%‘RESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dartro de los diferentes procesos 'y procedimienios de la

SUBRED INTEGRADA DE SERV!C%{)S
DE'SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E., de acuerdo alas necesidades de ia ntitucion:

H

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion de! riésgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred tntegrada de servicios d

e:salud Sur Occidente ESE “En concordancia con
las obligaciones y actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN GINAPAOLA SAAVEDRA 4 .
PERFIL ENFERMERIA GONGORA C.C. 1110488541

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios) : EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incom patibilidades sobrevinientes Demora en'elinicio da |
obortunameme al'supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiericia v destreza en ol
aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miranla intencionalidad da individuo v §
usuarios:

Riesgoerila plansacion de'las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales: entre 1as
de accion; objelivos; matas'e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros ds calidad establecidos por el 5
AN entrega desoportes’, registros de las actividades de acuerds con'los procedimiantosy faquerimientos de 1a entidad

asjecucion del contrato Errores en la supervision: No informar
desempeno de’sus actividadesRissgo por no asistencia s las
U actitvidad valorativa y'ética ante 1as actividades'y los

que se encuentran mision, vision planes
pervisor para las actividades asignadas

« VALOR CANTIDAD
Marque conuna ségun UNITARIOL | (méses hatas,
: corresponda fipo da “conlraty’ | mas; hora; actividates s VALOR TOTAL - ; So recin L o cornsl
actividad contratary ekl T . !
T(Ef\gPO DE MONTC: TOTM: {va);)r o debe MES X . " 1613398 |10 de dar clmplimienta s los productos prograrmades en of
EJECUCION fegistrarse e lapiz) oTH2017
HORA (]
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas dye| contrato inicial N” 204"

i

CONSTANCIA'DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA \
o

i o \\w& H

O ~ |

i i, T # :
i REFERENTE VIGILANCIA SHLUD PUBLICA INGR OLALUZARD TORRRES :

SMITH EDITHLOZANO GUEVARA Directora de Gestion del Riesgo




