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Cédigo: 04-02-FO-0005
Quign solicita Fecha de la Solicitud Deperidencia o sede!
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzi: N;:s 21\;«:; Unidad de Servicios de Salud PIC- Bosa
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motivo de la solicitud (Margue conuna X) ’ No CONTRATO REC s
Adicién'y Prorroga X
Adicién Formato documentos minimos para celebrar contrato v Lista de
0243
Prorroga Chequieo Persona Natural
Reinicio

b

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
{Previa verificacidn presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro dé los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo a las necesidades de la intitueisn,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestidn del

riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistonciales en s Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE- En concordancia con i
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X {
TECNICO AUXILIAR EN J SRR
PERFIL ENFERMERIA MELKIN ALAPE RODRIGUEZ C.C 1108670978

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afos)

EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibil

actividades programadas.Rigsgo relacionado con las conductas

idades sobrevinientes Demora en el inicio de Ia gjecucion delcont
oportunamente al supervisor su designacion Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus
que miran fa intencionalidad del individuo v su actitvidad valorative
Riesgo en fa planeacién de las actividades por realizar. Riesgo por no sumplimiento de rormas y politicas institicionales, entre las
accion, objetives, metas e indicadores Riesgo de no cumplimients de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asighadas
Noentrega de sopories | registros de las actividades de acuerds con los procedimientos v requerimionios de la sntidad

ato Errores enla supervision. No informar

actividadesRiesgo por no asistencia alas
y &lica ante las actividades v los usuarios.
ue e enclueniran mision, vision planes de

Margue con'ana X VALOR i -
sgin | nTaRmen o | *ULTRAD o e | unior roral
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor nu debe . [iaeeneeh .
5 813, G : :
EJECUCION fogisiratse o Inpi) $1.813.908 SDEENERODE 20191 ¢ 408,595 Observationes:
HORA I“”"‘"“"‘*
ACTIVIDAD !

ACTIVIDADES | OBLIGA

CIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N7 243

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

bl \%:Mgg L2

YENNYANDREA ALFONSO BERNAL
REFERENTE DE PROGRAMAS

é%ii/w‘u

INGRID PAOLA LOZAND TORRES
Directorade Gestion del Rissgo




