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GQuiien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o seds:
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< 'Motivo de fa solicitud: (Marque con una X} { No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion 4268 Formato documentos minimos para celebrar contrato
Prorroga ) Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR S8ERVICIOS COMO - Profesional de Enfermeria’ Dentro de los diferentes procesos y procedimisntos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E:S.E;, de acuerdo d las necesidades de la intitucion:

Descripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen el PSPIC en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE: En concordandia con lds
obligaciones'y actividades pactadas.

ARER: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL Profesional de Enfermeria~ JENNIFER Aégé%"’YDRA FPARRA ce 1033712257

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS: l’l

EXPERIENCIA: [En afios) EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad @ incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de la gjecucion del contrate Errores en'la supervision: No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRissgo por no asistericia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo'y su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades v [os Usuarios:
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no.cumplimiento de normas y politicas institticionales, entre las que se encuentran misidn, vision planes de
accidn, objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los pardmetros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Noentrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos v requerimientos de la'entidad

- o e CARTIEAS
largue.con una X segan s {midses’ haras,
cotresponda lips de- cantrats (f:i;'&fﬁgﬁ, activigades o VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debs : canbetary Observaciones:
EJECUCION tegistrarse eh tapiz) MES X 4 $ 12,262,620 :
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas de! contratoinicial N© 4268

CONSTANCIA DE NO EXIST] DE PERSONAL EN PLANTA
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