; o
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION . Liorsion: !

Sav Bekbian £3 0 F

Fecha de'aprobacion:
Codigo:

R
e

24/02/2017
04-02-F0-0005

Y/O PRORROGA

§

Quien solicita

Fecha dela Solicitud Dependenciao sade:

REFERENTE DE PROGRAMAS D;; M;s ;\01“1;; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
: Motivo de la-solicitud (Marque con.una X) [ No'CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y: Prorr

ga X

Adicidn

Formato documentos minimos para celebrar contrato

Prorroga 0222 Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR $ERVICIOS COMO “TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAI Déniro de los diferen

tes procesos y procedimientos e lad SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., da acuerdo a las necesidadesde ta intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

La Dirgicion

¢ Gestidn del riesgo requiere garantizar o] Apoys en el PSPICen s Subred integrada de servicios de salud SUr Otcidente ESE B concordancia cori las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUNILIAR-EN
PERFIL ENFERMERIA BAI LISBEL DIAZ c.C. 52280505
NUMERQO DE PERBONAS REQUERIDAS! ‘1
EXPERIENCIAL (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L.
oportunamente gl
actividades progry
Rigsgo en'la plan
aceion, ohjetivos,)
No entréga de so

A{CONTRATAC(ON: Inhabilidad e incompatibllidades sobrevinientes, Demora en f i

nicio de la gjecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conocmisnto. experiencia y destreza en'el desemperio de sus actividadesRiesgo por o asistenciaa las
madas.Riesgo relacionado con tas conductas que miran 1a inteficionalidad de! individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y.105 tsuarios,
bacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas'y politicas institucionales, entre ias quie seencueniran mision, vision planes de
metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por.el supervisor paralas sctividades asignadas

ortes:, registros de las actividades de acuerdo con 105 procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Marglie £on una X seqin UZ:;;\GRQ( &~Lj P’O’fﬁ& VALOR TOAL

corgsponda tipns de sontraty | iy 'W:c,w;‘::i“”“
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor ho - debe . G Observasianise:
EJECUCION fegistrarse en Tapiz) NES 1 § 1613395 :

HORA

ACTIVIDAL

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misnjas del contrato’inicial NY 224

CONSTANCIAD

ENO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA

:?c@% Pratita  BeGwW S
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS

Dir

tora de Gestion dél Riesgo




