v S

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA 24/(321/2017 g%{%
ADICION Y/O PRORROGA G405 565008 At .
Quien solicita Fecha de la Soliciiud Dependentia o sede:
Dia Mes Afio Unidad de Servicios de Salud PIC - Kennedy
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA e T Soie
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de fa solicitud (Marque con una X} | No CONTRATO
Adiciény Prorroga %
Adicion 5401 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMGO  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 Ia intitucion.

Descripcion del servitio solicitado

La Direccidn de Gestion del fesgo requiere garantizar el Apoyo en 1as areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £5E Entoncordancia
con las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN §
PERFIL ENEERMERIA LEIDY ORTIZ CANO CC. 1013615507,

INUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en ol inicio de 1a ejecucion del contrato Errores siila supewision. No informar
oportunamente al suparvisor su designacion.Riesgo relacionado al conoomiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativay elica ante las actividades v los usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales; entre las que se encueniran mision, vision,plaries de
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de rio cumiplimisnto de 105 pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadaes asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

TRATHE TOT T A VALOR i
Santn UNITARIGmes. rora. C’;;Sgi;i";fgf“;;?’ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o dens  [adeseandal o =
EIECUCION Fasistrarss i fapi) — $1.612:395 | 15 DEENERO DE2018LS 80&69‘_5‘1 Chigervacioneg:
ACTIVIDAD B
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrata inicial N° 5491

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE JIERSONAL EN PLANTA §A

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ !NGR!&& @LA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gaslion del Riesgo

e e e e e secsn




