REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA
ADICION Y/O PRORROGA

Qtiien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Més :ﬂ:‘;«; Unidad de Servicios de Salud Bic Kennsdy
- Motive de Ia solicitud {Margque con una X) No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adlcién 608 Formato documentos minimos para celsbrar contrato « Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reinicio
e L L
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOG g |
{Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesas y procedimientos do ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS |
DE SALUD SUR OCGIDENTE ES.E. de acusrdo 4 las necesidades de la intitucion.

Deseripeion del servicio sulicitado

La Direccion de Gestién del riesga requiere garantizar el Apoyo en las areas asistericialas snla Subyred inte

grada de servicios de salud Sur Otcidents ESE En concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO J ABISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA SHARON DAYANA ZAPATA C.C. 1018504051

NUMERO DE PEASONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA: {(En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidacies sobrevinientes Demora en 6l inloio de 1a gjecleion del contrato Errores en s SUBBVISISA. Mo informar
oportunamente al supervisor su designacion. Riesgo relacionado al conasmianta, experiencia y destreza en &l desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo refacionado con las conductas gue miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las antividades ¥ los usuarios,
RBigsgo en la planeacion de jas actividades por realizar. Biesgo por no cumplimiento de normas v politicas | stituclonales, entre 1as que se sncusntran mision. vision planes do
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asignddas
No'entrega de soportes registros de las actividades de acuerdo con 10s procedimientos v requerimisntos la antidad

VALOR
UNITARIO I s:  Rara:
atindagy

VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o doba
EJECUCION registrarss en lapiz)

BUB.698 [Obsdrvagionss:

HORA
ACTIVIDAL)
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N 8926

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

AAAN

ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ QZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Dirgctdra de Gestion del Rissgo




