REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA /81101
ADICION Y/O PRORROGA

1
aprobacion: 24/02/2017
04-02-F0-0005

Quien solicita Fecha de Ia Solicitud Depentancia o sede;
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA t;;a i w;ezs :é;t; Unidad de Servicios de Salud PIC - Kennedy
- 5 TIONDELRIE
Motivo de [a solicitud (Marqtie con Gria X) i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn'y Prorroga | X
Adicion ] 5708 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorioga de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro ds los diferenites procesos v pracedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de I intiucion.

Descripaion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requisre garantizarel Apoyoen las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE B concordancia
con las obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN & v
PERFIL ENFERMERIA OLGA LUCIA TRIANA GG 1022412108
et
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1
EXPERIENCIA: (En afios) TEN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contralo.Errores enla supsrvision. No informar
oportunaments al supsrvisor su designacion.Riesye relacionado al conoemiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo porng dsistencia o las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y élica ants las actividades v 165 usuarios.
{Riesgo en fa planeacion de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ poiiticas instituclonales, enire las que se encuentian mision, vision planes de
accion; obetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes. registros de fas actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la entidad
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UNITARIO(aS hora,
st

$1613.305

(U CONUNa L
sagin
S

CANTIDAD (meses haras; e
actiidades a contiatar) YALQRTOTAL

15 DE ENERODE 20181 3 805,698 | Ohservaciones:

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 06 debw
EJECUCION ragisirarse sn-lapiz)

ACTIVIDAL
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las'misias del contratoinicial N7 5708
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i
\\M, {4\ f\R
ANGELA M ORERD RODRIGUEZ INGR] LA LOZANG TORRES
REFERAENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo
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