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Quien solicita

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Fecha de la Solicitud

Dependencis o sede:

Aflg
2018

Unidad de Servicios de Salud PIC: Fontibon

Wotivo de Ia solicitud {Marqus con una X No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
5038
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO. TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de 1os diferentes
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.. de acuerdo a la

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en
las obligaciones y actividades pactadas.

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
£ necesidades de 1z infitucion,

Descripcidn del servicio soliciado

la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE En concordancia con

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERMERIA YURLEY MARANTES c.C. 1032432732

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: I“!

EXPERIENCIA: (En afios)

EN:

H
HABILIDADES:

opartunamente al supervisor st designacion. Ries
aclividades programadas R
Riesgo en la planeacion da |

(eI 11
segin
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe - fripe
reglsitarse en lapiz)
EJECUCION °g piz) Ty
ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial N° 5038

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes. Demora en &l inicio de |
go relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el
g0 refacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individio Vs
5 actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas instituch
accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de na cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por
No entrega de soportes | registras de las activi

VALOR'
UNITARIO{mes, kots,
iy

$1.813.395

a ejecucion del contrato Errores enla supervision. No informar
desempeno de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

u actitvidad valorativay ética ante Ias actividades
onales, entre las que se encuentran mision: vi

€l supervisor para las actividades asignadas
dades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos da I entidad

los usuanios,
ion,planes de

CANTIDAD {metes horas!

actividades a contiatary VALOR TOTAL

15 DE ENERO DE 20181 & 306,698

Dbsar

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Wﬁ Kodhovne (¢ afen

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

RELLA PENA RDJAS};’/{
Dirpctora dé Gestion del Riesgo (£ )

i

it



