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UERIMIENTO DE TACION DE i N
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION e e T @g
Y/0 PRORROGA o e
i Codigo: 04:02-F0-0005 SO

Quien solicita

Fecha de 1a Solicitud Dépeidencia o sede:

REFERENTE ESPACGIO VIVIENDA f’l.iga M;s :‘;z: Unidad de Servicios de Salud PIC - Fantibon
Motivo de 1a solicitud (Marqus con una X) T No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorfoga X
Adicion 4355 Formato documentos minimos para celebrar contrato :
Provroga Lista de Chequeo Persona Natural
Relnitio

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

PRESTAR 8ERV|

CIOS.COMO . TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro'd
DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE.

e los diferentes procesosy procedimientos.de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
de acuerdo a las necesidades de (5 iniimcic‘m‘

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn He Gestion dal riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC enila Subrad Integrada. de servicios de 'salud Sur Oceidente ESE - En‘concordancia con las
obligaciones y actividades pactadas;
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN MARIA CRISTINA GOMEZ \
PERFIL ENFERMERIA VIVAS CC: 41125638
NUMERQ DE PERBONAS REQUERIDAS: h
EXPERIENCIAY (L\ anos) EN:

HABILIDADES:

aportunamente ai
actividades progr
Riesgo enla plan

RIESCOS DE LAICONTRATACION: Inh
LSUPeIVISOr sU deg

abilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ja ejecucion del contrato Errores on 1a supervision':No informar
ignacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza 6h sl desermnpefio de sus aclividadesRiesqo por no asistencia o las

madas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa v élica ante 1as actividades yles tisuarios,
acion de las actividades por realizar.Riesgo por no climplimiento de normas y politicas institucionales: entre las que se encuentran mision, vision,planes de

accion, objetivos:
Noentiega de so

netas g indicadores Riesgo de'no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
ortes | registros de 1as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de 1a entidad

TIEMPO DE
EJECUCION

VALOR: ANTIDAD 5
Hargiie con una X seatin | niranio | SANTE mises
correspondatine de conliato | s nara: mm:;i;;f;ﬁdb“ VALOR TOTAL
MONTO TOTAL-(valor 16 - debs 2Eiidgd) . AT
vegistiarss e lpizy MES X i 3 1.813:295 | Qhservaciones:
HORA
ACTIVIDAD!

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misme

s del contrato inicial N° 4365

CONSTANCIA DEINO EXISTENCIA DE P

EN PLANTA

3

A
A oy W
INGRIDEADEATOZANG TORRES. V.
Diréctora de Gestiori del Rissgo

ANGELA MARIA. OREI‘\;D RODRIGUEZ
REFERENTE ESRBACIO VIVIENDA




