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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ’1‘: Mtfs g:‘; PAPS AL

Motivo de Ta solicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X

Adicion

Prorroga

0492

Reinicio

Lista de

Formato documentos minimos para celebrar contrato :

Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LAP

{Previa

verificac

RESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
on presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR -

MEDICO SABEDOR Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
SALUD SUR OCCIDENTE E.SE., dé aclierdo 4 las necesidades do | intitacion.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Descripeion del servicio solicitado

obligaciones y actividades pactadas

La-Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESES £ concordancia conas

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL X
PERFIL GESTOR - MEDICO SABEDOR: AIDA ESTHER MOSQUERA ARIZA C.C: 51932226
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobi
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al corocm
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no curnp
accion, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los p
No ertrega de soportes , registros de |as actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimie

f

revinientes.Demora en'el inicio de la ejecucion del contrato Errores en 1a supervision: No informar
ento, experiencia y destreza en el desempefo de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

a intencionalidad del individuo ¥ su actitvidad valorativa y &tica ante las actividades y los usuarios.
limiento de normas v politicas instituciol

arametros de calidad establecidos por e

ales, entre las que se encuentran mision, visidrplanes ds
supervisor para las actividades asignadas

nios de i3 entidad

Margue conuna X seqq VAR et rota
ue U Gn - i {migses horas; ‘
corréspenda tipo de cenirato kél;:mgi‘;ti g‘:(ividgdés 4 VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor no  debe : o contiataty : Obseranionss:
EJECUCION fegistrarse an japiz) MES X 4 $ 4,929,702 :
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATIGTA
Las mismas del contrato inicial N° 492
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PER LEN'PLANTA \ ]

ANGELA MARINF RéRO RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

N

INGRID PAOLA LOZANO TORRES
Directora de Gestion del Riesgo
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