Version:
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION LYErSION . 1
Fecha de‘aprobacion: 24/02/2017 i
Y/0' PRORROGA k Py od
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Quien solicita Fecha de 13 Seiiciiud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzlsa Mses ::T; Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la-solicitud (Marque con una X} ] No CONTRATO PIRECCION DE GESTION PELRIESGO

Adicion'y Prorroga

: X

“1Adicion

Prorroga

Reiniclo

0183

Formato documentos minimaos paracelebrar contrato :
Lista de Chegueo Persona Natural

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

PRESTAR SERVICIOS COMG TECNICO AUXILIAR EN ENFERM
SERVICIOS DE SALUD SUR 0ce

ERIAPAI Dentro de los difererites procesos'y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
IDENTE E/SE. de atuerds 5 ias necesidades de'la intitician,

Descripcion del 'servicio solicitado

La Direceidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen: el area del PIC eii Ja Subred Integrada ‘de servicigs de'salud Sur Occidente ESE - En concordancia con
1as obligaciones y actividades pactadas;

AREA ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN YULIPAOLA SOCHA )
PERFIL ENFERMERIA BA) MUNEVAR e 1022357659
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: {En afios) EN:

HABILIDADES:

UBsUATios;

No entrega de soportes

RIESGOS DE LA-CONTRATACION:
aportunaments al supervisor sy desig
actividades programadas:Riesgo rela

Rigsgo en la planeacién de las activi
de accidn, objetives, metas e indica

idades por realizarRiesgo
dores Riesgo de no cum
registros de las actividades da acu

nacion.Riesgo relacionado af conoc
clonado con'las conductas que-miran

Inhabilidad e incompatibitidades sobrevinientes.Demora en o inicio de a ejécucion del contrato.Efrores en'la supervision: No informar
i6 iento, experiencia y destreza en sl desemperic de’ sis actividadesRiesgo porno asistencia a'las
la intencionalidad del individis ¥ su actitvidad valorativa v élica ante 1as actividadesy los

porna cumplimientd deé normas y politicas institucionales entre las que se encuentran mision, visidn planes
plimiento de 1o paramstros de calidad establecidos por e supervisor para las actividades asignadas
erdo conlos procedimisntos yrequerimientos de la entidad

TIEMPO DE
EJECUCION

MONTO TOTAL (valor no deba
registrarss en lapiz)

Matque conuna X segin

VALOR CANTIDAD
UNITARICH | (mieses’ horas:

corresponda tipo de conifate meg‘mra, actividades a VALORTOTAL

Pyrs a“’h\;(dﬁd\ CGM!;I{QH . P Obsgrvacionas
HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas det contrato

inicial N* 183

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN'PLANTA

'\j@:\w‘ P B anen
REFERENTE DE PROGRAMAS
YENNY ANDREA'ALFONSO BERNAL

I
INGRID PABEATD?Z O TORRES

Directota de Gestion dat Riasgo




