o A s s
REQUERIM\EN;S@Z:R:/S;A&(;I; :‘3(!;3 GSiRVICIOS PARA ds aprobacion: 24703713019
igo: 04:02-F0O-0005
Quiien solicita Fecha de Ia Selicitud Dependencia o sede: i
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 0212 h::s onr;z Unidad de Servicios de Salud pic - Kennedy
Motivo de 1a solicitud (Marque con una X I No CONTHATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
Adicion s01a Formato documentos minimos para celebrar contrato  Lista
Profroga de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de fos diferentes procesos y procedimientos de ja SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE. de acuerdo a las necesidadss de la intitieisn,

Descripeidn del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar of Apoyoen las areas asisteniciales e la Subred integrada

de servitios desaltid Sur Ocdidents £SE Bn toncordancia
con fas obligaciones v actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICQ AUXILIAR EN ALEJANDRA VANESA i
PERFIL ENFERMERIA CONTRERAS ce. 1012324602

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En anos)

EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Demora en ol Inicio de fa ejecucion del contrato Errores en ia supenvision. No informar
oporitunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia v destreza eh el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a lag
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo y.5u actitvidad valorativa y lica ante 1as actividades y 1os Usuarios,
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas ¥ politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision.planes de
aceion, objetivos, metas o indicadores.Riesgo de no cumplimienio de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entreya de soportes:; registros de las'actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

e COIT it VALOR
i : CANTIDAD tinsis 8, i
Boqnny UNITARIOImes hara, S g VALOHITOTAL
TIEMPO DE FONTO TOTAL : ot e T
M TOTAL (valor no dapa Faid 161340 806,69 iones:

EJECUCION tetisirerss o taniey 51513385 o 15 DE ENERO DE20T0] S B 1Observationgs:

HORA

ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial N* 6014

- L.
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA

PERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARTA FORERO RODRIGUEZ

% 5

G :
el Cit&/?\w gf‘&,f/" \
INGRID HAGEATOZANO TORRES &

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




