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Quien golicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: “;
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Dzl; N;e; ;ﬁ: Unidad de Servicios de Salud PIC - Eontibon

Motivo de la solicitud (Marque con una Xy l No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X o
Adicion 5565 Formato documentos minimos para celebrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE ‘i
SALUD SUR OCCIDENTE E S.E., de acuerdo a las necesidades e la intitucion.

W

Descripeion del servicio zolicitado

ot

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE - En concordancia on
las obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO j ASISTENCIAL X “%
PROFESIONAL EN JESSICA ZAPATA
PERFIL ENEERNER A e ce. 1030809311
NUMERQ DE PERSONAS REGUERIDAS: 11
EXPERIENCIA: (En afios) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes Damora en el iricio dé 13 ejecucion del contrato Errores en la supervision, No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al cohocriiento, experiencia v destreza en el desempeno de sus actividadesRlesgo porne asislenciaalas
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa v élica ants Ias actividades v los usuarios,
Riesgo er la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que s8 encueniran mision, vision,planes de
acclon, objetivos metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el Supervisor para las actividades asignadas {
No entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

VALOR {
UNITARIOImSt, horo C’jmga’tis‘g‘;‘wngﬁ‘;g‘ VALOR TOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor no debe os | e
EJEGUCION tegisirarse en Iapizy $3.070.655 5 DEENERODE 2018 1538328 10bsaivaciones:
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTR]—'&T!STA ?

Las mismas del contrato inicial N® 5565

" il o
CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA o . ] e
‘ [PLpop
Vi rodhenne Satn CLeds’
SMITH EDITH LOZANO GUEVARA / MIRELLA PENA ROJAS /
REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Direclora de Gestion del Rissto (£ )




