REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION yersiop; ™ !
s ¥/0 PRORROGA Fecha de aprobacién: 24702/2017
y - Sl iy
Cédigo: 04-02-F0-0005 A
Quien‘solicita Fecha de la Solicitiid Dependencia o sede: :
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dziza Mes Afio Unidad de Servicios de Salud PIC = Fontibon
: [} 2018
Motivo de'la solicitud {(Marque'con-una X} } No'CONTRATO . DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO .
Adicisny Prorroga X
Adicién 4367 Formato documentos minimos para celebrar contraty :
Prorroya Lista de Cheques Persona Natural
elnicio

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

RESTAR'SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA ‘Dentra de 168 diferentes procesos y procedimientos de iy SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SIE de acusrde’s Jas necesidades de la intitucion: :
1

i

Descripcion del servicio solicitado
I

a Direccion de Gestién del riesgo requiere garantizar el Apoyo enél area del PIC 61 Ia Subred Integrad

a de servicios de salud Sur Occidente ESE “En concordancia £on
las-obligaciones yactividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
L PERFIL ENFERMER, GERALDINE GALINDO RUIZ ce: 1016033500
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
[EXPERIENCIA: (En afos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e-incompativilidades sobravinie

oporiunaments al supervisor sy designacién,Riesgo relacionado al conotmiento;

attividades programadas:Riesgo relacionado con las conductas que ‘miran‘la inte

usuarios.

Riesgo en la planeacién de fas actividades por realizar Riesgo porno cumplimients de

de accion, objetivos, metas & indicadoresxRiesgo de'no cumplimiento’ds los parametro
]p entrega de soportes | registros de las actividades de aclerds con 166 procedimient

ntes:Demora en el inicio de {a gjacudion del contrato.Eirores enla SUPEBTVISIoN No informar
experiencia y destreza en ol desempeiio de s actividadesRissgs porno asislancia s g
ricionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética ante (as actividades v jos

normas y politicas institucionales, entre-jas que se encuentran mision, visidn.planas
sdecalidad establecides por el supervisor para las actividades asignadas
08 Y requerimientos de la entidad

g

VALGR CANTIDAD
Marque con una X segin UNITARIO( | (meses horas.

comesponda tipa de contrate mes, hora, actiddades o YALORTOTAL Observaciones: Se requieren actividades adicionates oo gl
. elividgd) | eontratr ) : 2 ¢
| TIEMPO DE MONTO ijm'l- (valor 06 debe MES X p s 1,614,395 | de Gar cimpiimiento 5 168 productos programados er st
| LEJECUCION registrarse en lapiz) M tG 0772017 i
] HORA 4

ACTIVIDAD 4

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrats’inicial N° 4367

C,ONSTRNC!A DE NO EXiSTENCJ_A\DEff’ERSONAL EN PUANTA S
! >

1
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ,ékéES

‘ INGRID PAOLA LOZANG T
ANGELA MARIA FORERD RODRIGUEZ irectora de Gastion dal Riesgo




