REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION /0 | o750 . L
Fetha de aprobacion: 24/02/2017
PRORROGA o
Codigo: 04-02-F00005
Quien solicita Facha d6 la Solfertod Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA !;l;l Ba”l‘f;s ;\ot‘?; Unidad de Servicios de Salud PIC: Bosa
Motivo de 1a solicitud (Marque conuna X} f o CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion 5013 Formato documentos miniivios para celebrar contrato :
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio i

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG
{Previa_ verificacion presupuestaly

PRESTAR SERVICIOS COMO: AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los diferentes PIOcesos y procedimientos de'la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de aciisrdo a Jas hecasidades de fa intiticion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo réquiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales snla Subred Integrada’ de servicios de saiud Sur Occidente ESE- En'concordancia con lag
obligaciones v actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ABISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERI|A KAREN PINZON FLORES C.C 1022963435

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: '1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades solirevinientes. Demora en &l inicio de 1a efecucion del contrato Errores en 1a supervision: No'informar
oportuinamente al supervisor s designiacion.Riesgo relacionado aj conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus aclividadesRiesqo por no asistencia & las
actividades programadas Riesqgo relacionado con las conducias que miran la intencionalidad del individuo ¥ sl actitvidad valorativa y slica ante las actividades v los Usuarios;
Riesgo en la planeacion de fas actividades por realizar: Riesgo por no cumplimiento da normas v politicas inslitucionales, entre las quie se encushtran mision; vision planes de accidn
objetivos, matas o indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para Jas actividades asighadas

No entrega de soportes . registros da las aclividades de acuerds conlos procedimientos y requerimientos de ia entidad

CANTIDAD

Marque con una X' seguh ; VALDR (b Roras, s
Corrasponda i de wontrate UP“TA;:@ETS’ POl e s YALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 1o debia ol Obstivacionas:
EJECUGION vegistrarss on 14pit MES $1,613.395 1Mes |3 1613385 :
HORA
ACTNVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N 6012

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE'PERSONAL EN PLANTA Y
oy
ANGELA MARTA FORERO RODRIGUEZ G 0 PACLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ~Directora de Gastion del Riesgo




