REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS P, 24/0?172017 B
ADICION Y/O PRORROG{\ 04-05 F6 0005 s |
Qitilen solicita i:echa de ia Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA E:Z ( W:;s ;)l’;t; Unidad de Servicios de Salud PIc & Kennedy
3 SESTIO 3
Motivo dela solicitud {Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adiciér 4365 Formato documentos mininos para celebrar contrata s Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Relnicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. TEGNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de 14 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de acuerdo a las necesidades de fa intitucion,

Deseripeian del servicio solicitade

La'Direccion de Gestidn del riesgo requisre garantizar el Apoyo en las areas asistenciales an la Subredintegrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En Loncordancis
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TEGNICO AUXILIAR EN MARIA CRISTINA GOMEZ
PERFIL ENFERMERIA VIVAS C.C. 41125635

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: {En anios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad. & incompatibtiidades sobrevinientes Demora en &l ini
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmianto. experiencia y destreza en ol desempeno de sus actividadesRiesgo por o asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que mira nicionalidad del individuo v su achitvidad valorativa y £lica ante las actividades V.1os Usuarios.
Riesgo en la planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre Ias 4ue se encuentran mision, vision,planes de
aceion; objetivas, metas e indicadores. Riesgo de no cumpliiiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

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

ciode 1o ejecicion dal Coritrato.Errores snia SUpervision; No informar.

WATGE Lo Ung YALOR o Seas
sein UNTARIOfs, e “;2‘1“”3&‘2 s‘g‘;g“f;‘“jg"" VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debe MWMES s ENERODESoisl s o :
. 8 514613305 15 DE ENERO DE 20719)'s 806,698 |Observacionas:
registranse g ldpiz, s

EJECUCION qistrar piz) ey *‘“—%**f-——--——-————

ACTIVIDAD {

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 4365

z’ﬂ\

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA D PERSONAL EN PLANTA

i o

Lt e

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIE LOZA W"ﬁ?QHES

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Direclora de Gestion dal Riesgo j

st S e A s




