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Quien seolicita

Fecha de Ia Solicitud

Dependencia osete:

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA 2‘: N":s ;0““; PAPS 43 SAN PABLO
Motivo de la solicitud {Marque con una'X) i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicidn y Prorroga X
Adicion 556 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista
Prorroga de Chequeo Persona Natural
Reéinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion presupuestal)

SALUD SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las necesidades de la intitucion.

PRESTAR SERVICIOS COMO - PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y nrocedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Descripcion del servicio solicitado

La Direccidn de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en las areas asistenciales enla Subred integrada de servicios desalud Sur Occidents BSE Enconcordancia

con las obligaciones y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN CLAUDIA CAROLINA
FERFIL ENFERMERIA AGUDELO RODRIGUEZ GG 52842799
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h
EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incon
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relac
actividades programadas. Riesgo relacionado conilas con
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y

ionatlo al conociniento, experiencia y d
ductas que miran la intencionalidad del

patibifidades sobrevinientes.Demora an el Inicio de la ejecucion del contrato Efares en la supervision. No informar
streza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por noasistencia a las

individuo y su actitvidad valorativa v 8fica ante las detividades v los usuarios.
politicas institucionales, entre las Gue se encuentran mision, vision planes de

accion, objetivos, metas & indicadores:Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procadimientos y requerimientos de la entidad

VALOR
UNITARIO(mes, Hora;
oA

$3.:070.685

establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

15 DEENERQ

CANTIDAD {meses; hofas;
actvades & Coptratiny

VALORTOTAL

DE 20191 § 1:535.328 I0hservaciones:

TRTUE SO ima
SEGUN
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor a0 debe  foed
fagistrarse en’ lapiz) 8
EJECUCION oA
ACTIVIDAD

Las mismas del contrato’inicial N* 5562

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

TN

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA

ERSONAL EN PLANTA

ANGELA MARIA FORERC RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA

i

N AN :

mgr}m’ﬁ LA LOZANO TORRES
Hrectora de Gestion del Riesgo
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