—
f REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS pam ADICION Y/o  Yerslon

f e PRORROGA Fecha

Dependencia o sede:
CAPS TRINIDAD GALAN

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

PROFESIONAL ESPECIALIZADG

Motivo da 1a solicitud {Marque con una X}
Adicigny Prorroga
Adicion

Prorroga
Reinicio

No CONTRATO

4913

Formato documentos mininios para celobrar contrate -
Lista de Chequee Persona Natural

JUSTIFICACIGN G NECESIDAD DE (A PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD

{Previa verificacion presupuestal)
MNMM

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentrode jos diferentes procesas ¥ procedimiantos da |a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS pE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE. ds acueris 4 las necesidades da fa intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direceisn da Gestian del riesga requisre garantizar el Apoyo an laz areas asistenclales en s Subred integrada de Servicios &

e salud Sur Octidents £SE gy concordanciaconlas
obligaciones Y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X

PERFIL AUAILIAR DE ENFERMERIA ~ MARTHA LILIANA RODRIGUES

RAMDS CC 1012423305

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1
EXPERIENCIA: (En ahos) BN :

HABILIDADES:

RIESGOS DE 1A CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibih‘dades sobrevinientes,[)emara en etinicio daia slecucion dal COMtrato Brrores en 1a SUpENVISIoNn: No informar
opoftunamente af BUpervisorsy designaciénﬂiesgo relacionado al conoemiento, experiencia y.destrezs eria desempedio de' sus actividadesRiesgo POrno asistencis a las
aclividades HIogramadas Rissae relacionads con las do ductas aue miran ja intercionalidad dal individuo y sy actitvidad valorativae v atica anlefay aclividades y los Usuarios:

Rissgo anig Dlaneacitn de la¢ actividades por walizar Riesgo BOLNO cumplimisnto de normas y politicas inslitucicna!eg, enlielas cue s ERtuBAtran mision VISIOD, planss e aceidn;
objetivos, miatas o indx‘cadoresRiesgc 18 10 cumplimiento delos parametros de Calidad ostablecidos porel supervisor para las actividadas aslgnadas

No entrega de Soportes registros de fas actividades da acuerdo corylog procedimientos y requenmisntos de iy entidag

i CANTIOAD
Marqua con Una X segun JALGR {mmsat Horsy ORI

SONSSEONd tipo e contrats | UNTARIC mss. hora, sciiindess | VALORTOTAL

orteseonda i il St &..m:,ﬁfi\,uif)
TIEMPO DE MONTO TOTAL (Valor . no debe . Obsérvariones:
EJECUCION fegistiarsa o fapis) MES $1.416.018 450188 |6 2124007 :

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES ] OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N® 4913

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA EE PﬁRSONéL ENIF’LA&M S

UL R

CIOACOSTA OLMBE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

MA

LA LRENG TORRES:
tora de Gestion dal Rissgo




