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Quien solicita Fecha de ia Sollcitud Dependendia o sede!

p i o 5l 4
AEFERENTE ESPACIO VIVIENDA !)212 nge;s ;)r;cs Unidad de Servicios de Salud PIC - Kennedy
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGD
Motive de la solicitud (Margue con una X) I No CONTRATO ECCONDEG

Adicion y Prorroga X
Adicidn : 865 Formato documentos minimos para celebrar contrato 3 Lista
Prorroga de Cheques Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Provia verificacion presupuesial)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro do 165 diferentes Procesos v procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIODS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

Descripeidn del serviclo solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el-Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada deserviclos de salud Sur Oceidente ESE Envtoncordancia
con las obligaciones y actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
i
TECNICO AUXILIAR EN JEIMMY PAQLA MANCILLA
PERFIL ENFERMERIA HAMOS C.C. 1030579107

NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS! h

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompalibilidadies sobrevinientes.Damora en el Inicio de fa gjécucion del contrato Erores en la supervision, No informar.
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al-conocmiento, experiencia y destreza en el désempenio de sus actividadesRiesgo porno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con'las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa vy élica ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumpliniiento de normas y politicas institucionales, entre lag que se encuentran mision, visidn.planes de
aceion, objetivos, metas e indicadores, Riesgo de no cumplimiento de los paramatros de calidad establecidos por el supervisor para las actividadas asignadas

No'entrega de soportes:, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de fa entidad

TEFGUE TOR s VALOH 2 B
Sagun UHITAR o hora | PSHTDAD (s bosts, |5 vorar
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe | [SRISSIAREA L il e
EJECUCION rngisiarke 8n Tapiz) MES $1.613395 - 115 DE ENERO DE 20181 § BUB.698 [Ohaetvacionss:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N7 8652

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID PACLA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Fliesga

ok e o e e v o




