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REQUERIMIENTO DE PRfigA;:;%r;:;éﬁchtos ARAADICION Fecha de aprobacian: 24/02/2017 mﬁﬁ 5
Cédigo: 04-02:F0-0005 B,
Quien solicita Fecha de Ia Soliciud Dependerncia o 5“‘?: -
LIDER CAPS PABLO VI BOSA '32': M:S 2:;‘; : CARS PABLO VIBOSA
Motivo de fa solicitud (Marque con una X) I No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion 1844 Formato docimentos minimos para celebrar contrato '«
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD'DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de Ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S E.; de acuerdo  las necesidades de la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requicre garantizar el Apoyo en- el area del PIC. en'la Subred integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE “En'concordanciacon
las obligaciones'y actividades pactadas,

AREA; ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA SANDR&Z‘&EE’S OLAYA ce 52431140

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (Enafios) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocrmiento, experiencia 'y destreza en el desemperio de  sus actividadesRiesgo por no asistencia‘a'lag
actividades programadas.Riesgo relacionads con las conductas que miran la intencionalidad delindividuo v su actitvidad valorativa y ética anle las actividades'y los
ustiarios.

Riesgo en la planeacidn de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; enfre 135 que se encuentran mision, vision, planes
de accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de fio cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No entrega'de sopories’, registros de las actividades de acterdo con'los procedimientos'y requerimientos de Ia entidad

i < - VALOR CANTIDAD

arque con una X:seg0n - FGRITARIOUL  (meses horas
corresponda tipo de contrato | mies hora | detividadba s VALOR TOTAL

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valdr no’ débe ividady Coniratir |

EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES Observationss
HORA X 186 § 2.800.000
ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 1844

LTI !\\




