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Adicion 0048 Formato documentos mihimos para celebrar contrato ©
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Reinicio

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

PRESTAR SE

VICIOS COMO - PROFESIONAL DE ENFERMERIA - Dentro de Tos difersnites procesos.y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E.S E., de acuerdo a las necesidades de la intitieion,

Descripcion del'servicio solicitado

La Direccion

e Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC en a Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE . Enconcordancia con jas
obligaciones y actividades pactadas

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL DE DIANAMARCELA MARTINEZ
PERFIL ENFERMERIA GARGIA CiC 1026559969

NUMERO.DE PERSONAS REQUERIDAS: ‘1

EXPERIENCIA;

En-aios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE L
oporiunamente

Riesgo en la pla
accion; objetivo
Noentrega de s

actividades prog

A CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes:Dermiora en el inicio de la ejecucion del contralo Errores en la supervisidn: No infofmar
| supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de  sus actividadesRiesgo por o asistencia a las
amadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y suactitvidad valorativa y élica’ante las actividades 'y los'ustarios,
eacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas 'y polificas institticionales, entre 1as quese ertcuentran mision, vision planes de
. metas ¢ indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

pportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimientas y requerimientos deé 1a entidad

“ VALDR DAL (rigpns
wlargue'con una X U segan URITARIG( CANTIDAD (¢ . i N
vorresponda lips de contrato | ines hara. e vidades 3) . VALOR TOTAL
TIEMPO.DE MONTO TOTAL (Valor 1o dibie .. athida), Bhisiasionin
EJEGUCION registrarse o’ lapiz) MES X 1 $ 2,070,655 st
HORA
ACTAIDAD

ACTIVIDADES/ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mi

nias del contrate inicial N°49
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIAD QONAL EN PLANTA i
B \\% \1
I b R
ANGELAMARIA FORERO RODRIGUEZ INGRIB-PAOLA LOZANRL TORRES
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA Directora’de’ Géstion del Riesgo




