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Y/O PRORROGA

Quiien‘solicita

Fecha de la Solicitud Dépendéncia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO 2‘; M;s ;‘0“1‘2 PAPS 10 ABASTOS
: Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) } No.CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Provibga X
Adicion 6842 Formato docimentos minimos para celebrar contrats »
Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestaly

FRESTAR SENH

VICIOS COMO “Auxiliar de Enférmieria Dénlro de 166 diferentes procesos

y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE £:S.E. de aclierdo a las necesidades de'la intitucion’

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn

le Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de sa1

ud Sur Occidente ESE" £n concordancia conlos
obligaciones y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
: - ; MARTA JEANNETTE
PERFIL Auxitiar de Enfermeria MARTINEZ AMAYA CiC: 52062931
NUMERO DE PERBONAS REQUERIDAS! (1
EXPERIENCIA &n aitos) EN:

HABILIDADES:

i

RIESGUS DE LA

aclividades progr
FSgU eriia plar
SeCian; objetives
Moentrega de's

orles registros de

CONTRATACION: “Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes. Demora

oportinamente af supervisorsy designacion Riesgo relacionado al cofiocmiento, experiencia'y destreza en el desempeiio de sus

imadas. Riesgo relacionado conlis conductas que miran laintencionalidad del individio ¥ -su actitvidad valar

acion delas actividades por fealizar.Riesgo porno cumplimiento de normas

metas e indicadores.Riesgo de no cumplinitento de los paramietros de calidad establacidos por el supervisor para las actividades asighadas
las actividades de acuerdo con'los procedimientos v requerimientos de fa entidad

enelinicio de'la ejecucion del contratlo Ercores en la stpervision: No informar
actividadesRiesgo por: noasistencia alas

ativa'y elica ante las actividades v 165 Gstarios.
y.politicas institucionales; entre las que se encuentran mision, vision;planas de

5 MALOR TIDAD  (nades
Margue ton una X segdn URITARIGE c"”‘;'” 0 (mens ,
comesponda oo de - contrato | mes i 'hm;“;zf::f,idﬁu VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 10" debe i Obsarvaciones:
EIECUCION Tegistrarse en” tapizy MES X 1 $ 1815345 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las misy

a5 del contrato inictal N° 842

CONSTANCIA DE 0 EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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