i JersiGn:
g REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;erf“";' v !
| SR ¥/0 PRORROGA ef ?3 & aprobacion: 2470212017
i Codigo: 04:02-F0-0005
Quien solicita Fecha de la Solicitid Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Eii; M;;s ;\;t; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Niotivo de la solicitud (Marque con ana X) [ No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciony Prorrdga X
Adicion 0183 Formato documentos minimos para celobrar contrato
Prorroga Lista'de Chequed Persona Natural
Reinicio
JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)
PRESTAR SERVICIOS-COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAI Dentro de los diferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acterdo & las necesidades da 1a ittilucion:
Descripcion del servicio solicitado
La'Direccion ge Gestion del riesgo requicre garantizar el Apoyo en'el PSPIC en o Subred Integrada de servicios de salud Sur Cecidénts ESE Enconcordancia con fas
obligacionesy actividades pactadas.
AREA: ADWMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN YULLPAOLA SOCHA N B
PERFIL ENFERMERIA PAI MUNEVAR ec. 1022357659

NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS! ‘1

EXPERIENCIA:

Eianos) ENG

HABILIDADES:

RIESGOS DEL

oporunamente a
actividades progr
Riesgo en la plar
accion, ohietives
Noentrega de so

CONTRATACION:  Inhabilidad - & incompatibilidades sobrevinientes Demora an ol inicio a6 1a ejgcucion del contrato.Errores en ta supervision . No informiar
supervisor su designacion Riesgo relacianado al conocmiento, expériencia 'y destreza an'sl desempefio de_ sus aclividadesRiesgo por no asistenicia a'las
imadas Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio y su aclitvidad valorativa y élica ante las aclividades y los Usuarios.
eacion de 1as aclividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales; énire las que se encuentran mision; vision planes de
metas e indicadores.Riesgo de no"cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por &l supervisor para las actividades asignadas

portes  registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de 14 sntidad

ALOR TG s
fargus conuna X segin | Unitangs | CAHEA {meses .
eoftespindy lipo desontrate ]y o z;mﬁg; o5 4] VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o “dabe Ak i Ohsarvacianes:
EJECUCION regisirarse o Tapiz) MES X 1 $ 1.613.395 :
HORA
ACTIVIDAD,
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA
Las misrhas del contrato inicial N® 183

CONSTANCIA L)

= NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA X 1

\jt’:\m Pacdmes Aityao B
YENNY ANDREAALFONSO BERNAL

REFERENTE DE PROGRAMAS jrectora de Gestion del Rissgo




