1 Version: 1
REQUE IENTO DE PRESTAC! D RV
- REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Fechs de aprammaian: 2aj0313005 g‘fg
Y/O PRORROGA i - PN
i Codigo: 04-02-FO-0005 ST
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA l;!: M;)s :}]T; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon
. .
Motivo de fa soficitud  (Marque conuna X} t No'CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorroga X
Adicién 0159 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Déntro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E; de actierds a las necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del ridsgo requicre garantizar el Apoyo enef area del PIC en la Subred Integrada’ de servicios de salud Sur Occidente ESE En concorﬂancia conlas
obligaciones 'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVG D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN INGRID CATERINE
PERFIL ENFERMERIA CASTIBLANCO ORTIZ eL. 1033797378

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: {En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: - Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes:Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision.:No informar

oportunamente al supervisor s designacion.Riesgo rélacionado al conocmiento: experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Rigsgo telacionade ton 145 conductas que miran la intencionalidad de! individio ¥ su actitvidad valorativa y élica ante 143 actividades y los usuarios.

“JRiesgo en 1a planeacion de s actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales; enire 1as quie 6 encuentran migién; vision,planes de
accion; objetivos, metas ¢ indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para ias actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as actividades de acusrde con los procédimientos y réquerimientos de la sntidad

VALOR s s
Marque con‘dna X - segin UNITARIGE C’j““u!:l)}rnfzsm,
cortesponida ipo de contralo | mss ora ’h”mz;if&w:%s 3| VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe i Obsarvadionss
EJECUCION regisiratie en’ fapiz) IAES X 1 $ 1613.395 h
HORA ¢
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'mismas del cantrato inicial N° 0159

(N (N ;
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA BEPERSONAL EN PLANTA \ 1 N - \ . el
| \;b VTN

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA OLA LOZANO TORRES
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




