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REQUER'M‘ENZS;;Z;RS/%A:;%’; ::s gﬁR\IICIOS PARA ech: T a:pﬁacidn: 54/02/3017 o
Todiso: 04-02-F0-0005 o NI
Quien solicita Fecha de 14 Solicitud Depandencia o sade:
REFERENTE DE PROGRANMAS 223 fﬁzs foi:: Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
Motivo de {a solicitud: (Marque con una X} [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorraga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lists da
0861
Prorroga Chequeo Persona Natural
Relhicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de Ios diferentes procesas ¥y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE £.8E., de scuerdo a las necesidades de laiintifucion,

Deseripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subrad Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con
las oblizaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILAR EN  CLAUDIA PATRICIA LOZANG o
FERFIL ENFERMERIA QUINONES ee £2pee2td

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIA: (En anos) EN

HABILIDADES: !

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobravinientes Demora en el Hicio Ao 1a gjecucion del contrato. Errores en iz supervision. No informar
oportunaments al supervisor su designacion.Rissgo relacionade al conocm iento, experiericia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionada con las cenductas gte miran la intencionalidad del individUo v su actitvidad valorativa y etica ante las actividades v los usuarios.
Riesgo en la planeacién de las actividades porrealizar Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las que se encusntran m 18100, vision planes do
accion, objetivos metase indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de actierde con 108 procedimientos y raquerimientos de Ja entidad

Marquie conuna X VALOR R &
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debs - [rees o e i
EJECUGION Felstarsa o fapiz) E: $1613.995 115 DEENERO DE 2019) ¢ 808,898 {Onsarvacianes:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del conirato inicial N® 881
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YENNY ANDREA ALEONSO BERNAL INGRE AOEALOZANG TORRES
REFERENTE DE PROGRAMAS Directora de Gestion del Rissge




