REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION :er::z; e !
Y/O PRORROGA f%c‘ aprobacion: 2470272017
Cédigo: 04-02-FO-0005

Quien solicita Focha de' la Sohicitud Dependencia o sede:

: REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL ch: M:s ;:)ﬁc; Unidad de'Servicios de Salud 51 Zona Fran;a

; 1 5

| Motive de'la soficitud {Marque conunaX) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidny Prorroga X
Adicidn 0216 Formato documentos minimos para calebrar contrato
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinitio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa verificacion presupuestaly

f?RESTAR SERVICIOS COMO: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ‘Dentra de fos diferentes protesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DESERVICIDS
i DESALUD'SUR OCCIDENTE E.8.E.. de acuerdo a {as necesidades de fa intitucian, :

i

Descripcion del servicio solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA EUNICE'GUERRERO OROBIO c.C 1100885012
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA/ CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incoripatibilidadeas sobrevinientes:Deniora en el inicio da 1a ejeclcidn del contralo. Errores en la supervisién. No‘informar
oportunaments al supervisor sy designacion Riesgo relacionads &l conocmiento, experiencia y destieza an of desempend de sus actividadesRiesgo porno asistaiicia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado coni'las conductas que miran la'intencionalidad dei individuo'y su actitvidad valorativa y élica ante las actividades y los '

usuarios; B
Riiesgo en la plarieacion de fas actividades porrealizar Riesgo por no cumplimiento de normas y-politicas institucionales, entre’ las que seencuentran misidn, visidn planes
deaccion, objetivos: metas e Indicadores Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos porel supervisor paralas actividades asignadas :
Noentrega de soportes | registros de las actividades de aciside con'los procedimientos y requerimientos de la entidad

" - VALOR CANTIDAD
cotespanas 150 s cott | | | vatom Tora, L Tt
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valar 'no debe cidad) | coniatar) poseriaclanes: o ’°“;'forz';)f;;:f;‘?gf;ﬁfﬁﬁﬂﬁ;iiﬁ““'
EJECUCION registiarse en lapia) rcf:A X ! s 0"‘“3’395 077017 )
ACTIVIDAD 9

ACTIVIDADES F OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA




