REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;’:g;fze R e 5 212 = 5
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Codigo: 04-02-FO-0005 e
Quien solicita Fecha de 12 Solicitud Dependencia o sede:
LIBER Pic Dia Measg Afto Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
18 4 2018 DIRECCION DE GESTIGN DEL RIESGO
Motivo de la solicitud {Marque coin una X} No'CONTRATO y
Adicion'y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato:
0878 )
Prorroga Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAPRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL Dentro da los diferenies procesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADADE
SERVICIOS DE SALUD SUR QOCCIDENTE E'8E; de acuerds a’las necesidades dé laintitueion,

Descripeion del servicio solicitado

las obligationes 'y actividaces pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN LUZ MARLEN BONILLA .
PERFIL ENFERMERIA PA; BONILLA e 39656448

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: {En aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibiliddades sobrevinientes Demora en el inicio dela‘ejecucion del contrato.Errotes en la supervision. No informar
opurtunamente al supervisor su designacion.Rigsqo relacionads al.conocmiento, experianicia ¥ destreza en'el desempano de sus actividadesRiesgo por no asistencia aliag
aclividades programadas Riesgo relacionada ¢onias conductas que miran’|a intenciohalidad del individuo ¥ suactitvidad valorativa v ética ante las actividades y los
USUATIOS,

Riesgo enia planeacion de las aclividades por realizar Riesgo por ne cumplimienio'de norimas ¥ politicas institucionales entre jas que se encuentran mision, visidn, planes
deaccion, ohjetivos: metas e indicaaores,mesgo de no’cumplimienio de ios paramelros dé calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entréga de soportes Tegistros de las actividades de acuerdo conias procedimienios ¥ requerimientos de'la entidad

VALOR CANTIDAD
Marque con una X segin UNITARIO( | - {rmeses Horas,
corresponda tipo de “contiaty MEs; hord, aclividadés a VALOR TOTAL
activids pritratar) '
TIEMPO DE MONTD TOTAL(vator nio debe ey X -u-&...T. s Torrselobservacionss
EJECUCION ragistearse o lapiz) 613,
HORA 0
ACTIVIDAD ]

ACTIVIDADES /. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N© 0876
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CONSTANCIADE NGO EX!STENC!&;D?%’ERSONAL ENPLANTA
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/ ISLENATORRES ACOSTA Directora de Gestion del Rissgo




