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Quien soi}cita Fecha de la Selicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA c;'za M:S ;;‘; PAPS CABANIAS
; Motivo de la solicitad (Marque contung Xy NO'CONTRATO D’RE_CCION DE GESTION DEL RIESGO
‘JAdiciény Prorroga X
Adicidgn Formate documentos minimos para celebrar contrato
0622 :
Profroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL DE ENFERMERJA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE
; SALUD SUR'OCCIDENTE E.8E., de acuerdo'alas necesidades de 1a intiticion.

Descripeion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestidn dal rigsgo requiere garantizar el Apoyo en el areadel PIC enla Subred Integrada de servicios de salid Sur Occidente ESE “En'concordancia ton
I lasobligaciones'y actividades pactadas;

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
8 PROFESIONAL DE ELIANA' ANDREA MUNOZ : e
PERFIL ENFERMERIA ZAMBRANG ce 1024561815

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: h

EXPERIENCIAY (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inbiabllidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes .Demaora én el'inicio de 1a ejeclicion del contrato Errores en fa supervision. Noinformar
-foportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacichads al conocmiento, experiencia v destreza en af desempafio de sus actividadesRiesgo por no asistensia & s
actividades progfamadas Riesgo relacionado con 1as condictas que miran la‘intencionalidad del individuo'y su'actitvidad valorativa y élica ante’'las ‘actividades vios
usuarios.;

Riesgo en la planeacién de 1as actividades por-realizar.Riesgo porno cumplimienta de normas:y politicas institucionales, entre las que se enclentran MHBION, Vision, planes
deaccion, objelivos, metas e indicadores Riesgo'de no cumplimiento de los parametres de calidad establecidos por el supervisor para 1as actividadss asignadas

No enlrega de soportes’ registros de las actividades de acusrds con los procedimientos'y requerimiantos de la entidad s

VALOR CANTIDAD
Marque conuna X sein UNITARIO( | (méses' horas,

corresponda tise de contralo | mies, hora ] actvidages a VALORTOTAL

3 aetividady contfsiar Obgervac U8 requisren actividades adic sonel
TSRO OF oo TOTAL Lo ne dove MES X 3 § 3,070,555 |71 de dar cusmplimiento a Ios producios programados en 6l
EJECUCION fegistiarse on tapiz) o L oniratis 077/2017
]

ACTIVIDAD )

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas'del contralo inicial N°622

[CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONALEN PLANTA \\
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ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Rissgo




