REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION \;er:aor;: bacian: 1
Y/O PRORROGA e(c.a e aprobacion: 2470272017
Cadigo: 04-02:F0-0005
JQuien solicita Focha ‘de 1a Solicitud . Dependencla o séde: ;
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Dzr; M:s : Afo Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibun
2018 N :
Motivo de la solicitud  {Margque con tina X) l N6 CONTRATO DIRECCION. DE GESTION DEL RIESGO -}
Adlicién'y Prorroga X
Adicién 2365 Formato documentos minimos pzira celebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presuplestal)

PRESTAR'SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA® Dentro de 105 diferentes procests v procedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE-SALUD SUROCCIDENTE EIS.E:; de acuérds alas necesidades de la intitlcion.

Descripcion del servicio solicitado

a Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen: el area del PIC enlg Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE Enconcordancia ton
4 las obligaciones'y actividades pactadas, :

AREA: ADMINISTRATIVO D : ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILIAREN MARIA'CRISTINA'GOMEZ
PERFIL ENFERMERIA VIVAS C.C. . 41128635

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: /{1

EXPERIENCIA: (En afios) ; EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrévinientes Demora en sl inicio dé la ejecucion déi contrato. Errores en la supervisidn: Noinformar

opottunaments al supervisor su designacion.Rigsgo relacionado al conoemiento, experiencia'y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo porno asistencia alas
lividades programadas. Riesgo relacionado ¢on'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su-actitvidad valorativa'y ética ante las actividadesy los

1suarios. ‘

Riesgo en la plarieacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; entre las que se encuentran misidn, visidn planes

de'aceion, objetivas, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividades asighadas

No entrega’de soportes ; registros de'1as actividades de acuerdo con [0s procedimientos y fequerimigntos de fa entidad

oo

~

VALOR CANTIDAD
Marque Conuna- X Segline T UNITARIOU] - (meses horas,
corfesponda lipo de -conirato. | mes, Jora, aciivdades & AR Chservacionesi Se requieren actividades adicionales con'el
setividad} contratar i Ades ad gl

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no_delie TAES X 1 P 1613395 |in dé dar cumplimiento a los productos programados en ef
EJECUCION registrarde en 1apiz) el onlrata 077/2017 H

HORA 0 .

ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las: mismas del cortrato’inicial N© 4385

CONSTANCIA DE:NO EXISTENCIA-DE PERSONAL EN PLANTA N %

! [
C\ﬁzng\ﬁ/ »
REFE - ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANO TORRES

ANGELAMARIATFORERO RODRIGUEZ Dirgctora de Gestion del Riesgo




