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Quiensolicita

Fecha de la Selicitud

Dependencia o'sede:

REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA ?;’ga M;ss g;c; Unidad de Servicios de Salud PIC < Kennidy
Motivo de la solicitud: (Marque con unaX) [ NO CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adiciony Prorroga X

Adicidn 2497 Formato documentos minimos para celebrar contrato

Provroga Lista de Chegqueo Persona Natural

Reinicio

(Previa verificacion presupusstal)

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

PRESTAR SER

ICIOS COMO = TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dintro d6 los diferentes proce
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SF, de actsrdo a las nece

s0s'y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS
sidades de la intitucion;

Descripcion del servicio solicitado

ta Direceion

u Gestion del riesgo réquiere garantizar el Apoyoien el PSPIC en fa Subred Integrada de servicivs do sal

obligaciones y actividades pactadas.

utd

Sur Occldenta ESE - En'concordaneia conlas

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN
PERFIL ENFERVERIA CILIAMARIA MATEUS SUAREZ C.C 51950811
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: [En anos) EN:
HABILIDADES:

RIESGDS DE L

oportunamente &
aclividades prog
Rigsgo enla pid
action, objetivos
Noentrega da's

CONTRATACION:  Inhabilidad. & incompatibilidades sobrevinientes. Damora en el inicio dé
Supervisor su designacion.Riesgo relacionzdo al conocmianto: experiencia y deslreza enef
amadas Riesgo relacionade con fas conductas que miran |a intencionalidad dal individuo'y st actitvidad valorativa y ética ante |
cacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de norm
mefas ¢ indicadares Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
ores | registios de las actividades de acuerds con los procedimientos y requerimientos de |

laefecucion del contrato Errores an 1a sUpsrvision. No informar.

desempeo de

a entidad

sus actividadesRiesgo por .t asistencia a lag
as aclividadesy losiisuarios;

a5 y-politicas institucionales, entre 1as gue’sé encuerntran mision, vision,planes de

Marue co i X segin

WALOR

UNITARIG! CRNTIDAD  (rsgay

cotresponda o di coiiteato | mes nar o ;ﬁé:z;&ga)daw VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no: diba . i el Bbseroasionss:
EJECUCION rogislrates e lapie) MES X 1 3 1513995 ;
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las misntas del contrato inicial N%.3427

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA i
o %\n«\ 0
: i ,Mz»% %\ }\w} A
ANGELAMARIAFORERO RODRIGUEZ INGRID PAOUA LOZANG TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora de Gestion del Riesgo




