REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION ;/:r;r;ﬂz; basiam L
¥/0 PRORROGA =18 O pprobadion: 24/02/2017 a—
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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia'o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzi;s Mes Ao Unidad de Servicios de Salud 11 Puenta Aragda
6 2018 :

! Motivo'de Ja solicitud (Marque con unaX) No. CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO ':‘
Adicidn'y Prorroga X !
Adicitn o183 Formato documentos minimos para eelebrar contrato
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION'DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAI Dentro de ios diferentss procasos Y procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE £.8.E. de acuerdo s las necesidades de la intifugion.

Descripeion del servicio solicitade

ﬁa Direczion de Gestion del riesgorequlere garantizar el Apoyoen el areadel PIC en'la Subred Integrada ‘de servicios de salud Sur Oceidente ESE - £n concordancia con
' las'obligaciones y-actividades pactadas. '

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN YULI PAOLA SOCHA .
PERFIL ENFERMERIA PAI MUNEVAR ce 1022857659

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:: |1

EXPERIENCIA: (Eri afios) ' EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA-CONTRATACION: Inhabitidad e incompatibilidades sobrevinientes.Deniora en el inicio de 1a ejecution del contrato Errores en la Supervision. No'inforiyar
opor!unameme al supervisor sy designacion. Riesgo relacionade i conocmignto, experiencia y destrera en sl desenipenc de - sus actividadesRiesgo por no asistencia & las
actividades programadasRiesgo relacionado con fas conductas que miran laintencionalidad delindividuo y su actitvidad valorativa y &tica ante’las actividades v log :
ustiarios:

R"iesgo enla planeacion de las actividades por.realizar.Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales: entre 1as que se encuentran misidn, vision,planss
de accion, objetivos: metas e indicadores. Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por-el supervisor paralas sctividades asignadas

No enirega de soportes registros de fas actividades de aclirdo ¢on los procedimientos'y requerimisntos de la entidad

¥ 5 VALOR CANTIDAD
Arque con una X segun: | UNITARIO( | (meses horas, '
corresponda lips de ‘contfate’ | 'mes: hora, actividades's VALOR TOTAL Obiservac Sa . e L al
o actividad conteatary 2100 e wir e
TIEMPO DE MONTO TQTAL {valor 1o debe s % 1 < 1.613,395 |1 de dar cumpliniiento’ 8 108 produstos programados an o
EJECUCION fegistrarse en laplz) e GO 077/2017 :
HORA 0
ACTIVIDAD [}

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 183
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CONSTANCIA'DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 5 e .
i R f -
‘ S
Denny Badra Bidunga 1 oA
REFERENTE DE PROGRAMAS INGRIDIR OvL}( LOZANO TORREY”
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL Directora'de Gestion del Riesgo




