i Version: 1
ERIMIENTO DEPRESTACION DE SERVICIOS PARAADICIO
REQUERIMIENTO.D Ry/SoA:R%':R;éARV C105 PARA ADICION Fecha deaprobacion: 24/02/2017
Codigo: : 04:02-F0-0005

Quien solicita Fecha de 1a Solisitid Depandencia o'sede:

LIDER Pic D;: M:-s. :;1«; Unidad de Servicios de Salud PIC- Fontibon

R N
Motivo de fa solicitud :(Marque con una X} No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicibn .y Prorroga X
Adicitn Farmato documentos minimos para celebrar contrate -
0183 A

Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DESERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de o difsrentas procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE £:S B de acusido a las necesidades de la'intittcion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el area del PIC en'la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur'Oceidante ESE " En‘concordancia ton
las obligacionesy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICOAUXILIAR EN YULI PAOLA SOCHA .
PERFIL ENFERMERIA WUNEVAR ce 1022357659

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA: (En aiios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: ‘Irhabilidad o incompatibilidades sobrevinientas Demora en 8l inicio dela‘sjecucion del donirato Erroras enla supervision, No informar
“joportunamente al supervisor st designacion Riesgo relacionads al conoemignts, experiencia y destreza en’al desempeio de '5us actividadesRiesgo por no asistencia’ a las
actividades programadas: Riesgo rélacionads ¢on las conducias que miranla’intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa'y ética’ante 1as actividades yios
Usuarios;

Riesgo en la planeacidn de fas actividades porrealizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encueniran mision; vistsn planes
de accion; objetives; metase indicadores.Riesgo de'no cumplimiento de 10s pardmetros de calidad estabiecides porel supérvisor paralas actividades asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimiantos y requerimienios de 1a sntidad :

VALOR CANTIDAD
Marque.con unia X segin UNITARIO(| - (migses horas,

coresponda Hipo de . contrito | es; ora, actividades a VALOR TOTAL

e i aelividad) contrmar’y
TIEMPO DE MONTO TQTAL {vator no debe yre i~ 613395 |Observaciones
EJECUCION registrarse en-lapiz) X 1 § 81339
HORA 9
ACTIVIDAD o

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas.del contrato inicial N° 0183
| ; o)
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DEBERSONAL EN PLANTA { ] ]
Lo ) I ITeN e
L MU (CUA
/. LDER PIC INGRID PACLA LOZANO TORRES
BLENATORRES ACOSTA Directora:dé Gestion del Riesgo




