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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

BRI i PRORROGA Fe.tcifa de aprobacion: ; 240272017 Mwmw
. Codigo: 04-02-F0-0005 e
Quien solicita (colodar corgo v o parii def supsrvisor) Fecha do la Solicity Dépendencia s sede;
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dia Mes £ ‘
: 25 2019 DIRECCION DEGESTION DELRIESGO ENSALUD
Motivo de fa sulicitud - (Marque con una X) } No CONTRATO

Adiciony Prorraga A
Adicisn 544.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Hrirroga contrato | Lista de Chequeo Personi Natural
Reinicio

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

La’ Direceion de Gestion del Riesgo en'la dependencia Colecliva requiere garantizar ol Apovo en el areade ESPACIO VIVIENDA en'la Subrad Integrada de servicios de saltd
Sur Occidente ESE - En cuncordancia con las obligacionss v actividac pactadag

Description del servicio solicitadn i

Serequiere garantizar las actividades del TECNICO EM AUXILIAR'DE ENFERMERIA en los difererantes componentes de salud publica de 1 Subred Intesrada de servicios de salud
SurOceidente ESE

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL *
PERFIL TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA YUDY GONZALEZ RINCON < 40187948

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIA- (En Bfiog) ) ENL

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad - & incompatibilidades sobreviniontos Demors en ol ineie de 14 slatucion deloonlralo Brrores e la supervision, Noinformar
oportunamente al suparvisor su designacion Riesgo relacionado al convcimiento, sxperisncia y destreza en of desempenio de sus actividadesRissgn porno adistencia g las
actividades programadas Rigsgo relacionado contas conductas qus mirsn 1a intencionatidad del individus v U sctitvidad valorative v dlica gnte lag aclividades v [os usuarios:
Rissgo en 1a planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, antre las due se sncuentran mision, visidn planes 4
accidn, objetivos; metas @ indicadores Rissgo de no cumplimiento dé Ios pardmelros de calidad esiablecides por el supervisor para las adtividades asignadas

Na'eritrega‘de soportes | tegistros de las actividades de ‘dcusrdo con o8 procedimisntos yregqusrimientos de la entidad

Mardue on una X segin

CAHTIOND
i
corraspands oo det contraty

VALORTOTAL

FONTG TOTAL (vilor o debe’ | MES : Sdias s e
régistianms en lapiz) HORA o

TIEMP’O‘E?E EJECUCION

ACTIVIDAD ¢

ACTIVIDADES LOBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del cofirato iniclal 9442018

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 7 %
| %
)
i' 3 %Wm L @L P ;! sj %
J\NGELA"M%R!A FORERO:RODRIGUEZ lNGR%L%J ALOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA DIRECTORA DE GESTION DEL RIESGO




