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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE ESPACIO PUBLICO D;f; Mss ;";‘; PATS 10 ABASTOS

: i) |

Motivo de la solicitud (Marque conuna X | Ho CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Prorroga X
Adicion 0545 Formato docwmentos minimos para celebrar contrato:
Prorroga Lista de Chequieo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO. Profesional de Enfermeria Especialista en Gerencia en salud Ocupacional Dentro de 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 intitucion:

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizarel Apoyo enel PSPIC en Ja Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - Enconcordancia con las
obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
Profesional de Enfermeria
PERFIL Especialista en Gerenciaen EM‘LSER%!SQ@‘U%EZRRATO C.C. 355351862
salud Ocupacional
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS! |1 o
EXPERIENCIA: (En anos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la gjecucion del contrato.Errores en'la supervision. No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesqo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa v &tica ante las actividades v los usuarios
Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institticionales, entre las que se encuentran mision, visién,planes de
accion, objetives, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento. de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para |as actividades asignadas

No entrega de soportes | regisiros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

Margue con una X segan VALOR CANTIDAD
o Y N e {meses horay!
coifesponda tine de- contralo ﬁg::ﬁg&g’;’) actividades & VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe o captratar) Ohservaciones:
EJECUCION registrarse en’ lapiz) MES X P . rreer .
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 545
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CCNSTANCI}KI}?E:NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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INGRI LA LOZANO TORRES
REFERENTE ESPACIO PUBLICO Dire tqra de Gestion del Riesgo




