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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIDS PARA AD!CI?N Farhs de sprobagan: ey 70273055

04-02-FO-6005

[Quion solicita

b [ e

Fecha de la Solicitud

Depandentia o sede:

)REFERENTE pE PROGR&M AS = : ;;’;t; Unidad de’Serv‘lcfos de Salud PIC~ Bosa
Motivo de 1a solicitud (Marqus con una %) T No CONTRATD  DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorrog . X ' ‘ .
Adicion : 6256 Formato documantos minimos para celebrar contrato : Lists do
|Proroga Chequeo Persana Natural
Rainicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIB‘G

SALUD SUR OCCIDENTEESE  do atyerdo alas necesidades de 14 intitucion:

{Previa verificacion presupuestal)

- PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentss procesos v pr&cedimienms de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Descﬁpch’m del serviclo solicitade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en fa Subred Integrada de servicios de saild Sur Oceldenta ESE Bn concordancia con fas

obligaciones y actividades pactadas,

TAREAT ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL %
. TECNICO AUXILIAR EN -
PERFIL LAk SONIA ABRIL MALAGON co 52627568

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

[EXPERIENCIA: (En afios)

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACKBN: “Inhabilidad & Incompatibilidades scbtevinién'tes‘!)emcra o el infclo de la elecusion del contrate Errores en la subervision. No informar
* Joportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al cenocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRissgo porne asistencia a las
jactividades programadas: Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ants Ias actividades y.jos Usuarios:

EN;

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ancuentran mision, vision planes da
accion, objetivos, melas s indicadores Riesgo de no cumplimisnto de los parameiros de calidad establacidos por sl supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes; registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

Mdrque Gon'ung X VALOR :
TIEMPODE MONTO. TOTAL (valor nb debe s e : , ‘
EJECUCION fegistrarse on fapiz) *“-513-395 31 DEENERO DE 20191 § 805,696 | brorvasiones:
= £

ACTIVIDADES | OBUGAGiONES DEL CONTRATISTA

-Las mismas del contrato inicial N* 226

GONSfA NCIA DE NO EXISTEN#IA DE PERSONAL EN PLANTA

jﬂ;\u e e
YENNY;NDRE}\‘ ALFONSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS
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