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Codigo: 04-02-£0-0005 R

Quien salicita Fecha de Ia S{)ﬁcitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA D;: R:c;s ?022 Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
P i
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ N6 CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO o
Adicion'y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato @ Lista do
8111

Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S B/, de acuerdo a las necesidades de fa intitucion.

Description dal servicio solicitado 2

LaDireccion de Gestion del riesga requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enia Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente £SE ER concordancia con
las obligacionesyy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TECNICO AUXILIAR EN JORGE ENRIQUE ;
PERFIL ENFERMERIA HERNANDEZ CASTRO ce Bosrasre
i
, |
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1 {
EXPERIENCIA: {(En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incom patibilidades sobrevinientes Demora 6n el inlcic de 1a gjeclicion del contrato.Errores enla supervision. No riormar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y desireza en el desempeno de sus actividadesRiesgo porro asistencia o las
actividades programadas Riesgo relacionado conlas conductas que miran la intencionalidad del individuc v su actitvidad valorativa v 8licd ante lag actividades'y los ustarios.
Riesgo en la planeacion ds las actividades por realizar Riesgo por no cumplimisnto de normas y politicas institucionales. entre las gue se encusntran misién. vigion planes dg
accion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de ro cumplimisnto de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v requerimientos dea |a entidad

Mafgueconunax. YALOR ANTiAR
sepin. | UNTARIO(mes, horg, | O70LB0 (neees o l VALOR TOTAL
; i RANHY B Aeor !
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o dshe. . [i5es $1613.0%5 | 15 DE ENERODE 20191 5 505 558 | Ohsorvicionss:
EJECUCION registrarse en lapizy
HORA
ACTVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N= 6111

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA 7 j
%
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Pin Balhenne Soe, P ’ \}g‘;\‘w .
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA INGRID PAOLALOZANO TORRES

REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Directora de Gestlon del Hissgo §
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