Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA'ADICION o 1 %‘5
Y/0 PRORROGA Fecha'de aprobacion: <0 4102/2017 e
AN st
Cadigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita Fecha de 1a Soficitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS 02s: M:s 2!\0:“'«108 Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO D‘RFCC'ON DE GESTION DEL RIESGO
‘|Adicion'y Prorroga X
Adicidén 0226 Formato documentos minimos para celebrar contriato
Prorroga ’ Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE'LA PRESTACION DE SERVICIO'REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestat)

PRESTAR SERVICIOS COMO " TEENICO AUXILIAREN ENFERMERIA PAl Déntio de‘los diferentes procesos y-procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DE
: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E;, de acuierde a las necesidades dela intitusion,

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestisn del riesgo requiere garantizar él Apoyo'en el area del PIC énla Subred Integrada de servicios'de salud Sor Occidente ESE - En concordandia con
las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

TECNICO AUXILIAR EN

PERFIL ENFERMERIA PA| SONIA'ABRIL "MALAGON [ER R 52527588

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

|EXPERIENCIA: (En afos) ; EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: - Inhabllidad & incompatibilidades sobrevinierites: Demora e8! inicia de ja ejecucidn del contrato. Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisorsu designacidn.Riesgo relacionads al conocmiento, experiencia’y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionads con las conductas que miran la'intercionalidad del Individuo'y su actitvidad valorativa y etica ante las actividades y los
usuarios.

Riesgo en'la plansacion de 1as actividades por realizar.Riesgo por no complimiento de normas'y politicas institucionales, sntre las que se encusntran mision, vision planes
de accion, vbjelives: metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los paramstros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignagas

Mo entrega de soportes’ registros de las actividades de acugrdo con ios procedimientos y requerimienios de'la antidad

; VALOR CANTIDAD
Margue con una X - segin UNITARIOU | (mises hotas,

wontesponda tip de” contrato | mes, hora; attividades s VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor ng debe e Sbsir
EJECUCION registrarse en- lapiz) MES X 1 $ 1:559.616

HORA,

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i

Las mismas del contrato’inicial N° 226

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

jﬁ”ﬁ*{\‘{ Aadees Bifogy 2y B @ }\M
REFERENTE:DE PROGRAMAS INGRIDIPAOTATOZANO TORRES

YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL Directora de Gestion dal Riesgo




