o

e

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA Lol L .

. Focha de aprobacion: 24/02/2017
BT e il 1 (5] R o S i i
$ ADICION Y/O PRORROGA G SEr R hoE e
Quien solicita o Fecha de la Solicitud Dependenciaosede:
— : o ) S
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA f?: : l\/;is ;A(;;; Unidad de Servicios de Salud PIC < Kennedy
S P e T GE N {
Motive de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adigiony Prorroga X
Adicion 5459 Formato documentos minimos para celebrar contrato 1 Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa vetificacidon presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de a intitucion:

Descripeion del servicio solicitade

{a Direccion'de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en {as areas asistenciale:

en la Subred Integrada’ de sevvicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN - XIOMARA ANDREA SOACHE s
PERFIL ENEERVERIA DiAZ GC. 1000781508

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: (En afios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sohrevinientes.Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores en'la supervision. No informar
aporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza on el desempeno de sus actividadesHiésge por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los usuarios. |
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por ho cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre fas que se encuentran mision, vision,planes de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requsrimientos de la entidad

WOGUE TON oG X VALGR S ;
ﬁseg(m |unARles bor (::gsggdri ;:;f‘ff;;‘?’ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL Walor 1o débe. [iges 51613395 |15 DE ENERO DE 2018] 8 805,598 | Ohservaciones:
EJECUCION ragistrarse enlapiz)
HORA
ACTIVIDAD l
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N” 5489

i
CONSTANCIA DE NO EXISTENCI ONAL EN'PLANTA {
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INGRIB-FASLA TOZANO TORRES™
Directora de Gestion del Riesgo

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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