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RO N Fecha de aprobacion: L 24/02/2017
L Y/O-PRORROGA e
Cadigo: 04-02:-FO-0005
Quien salicita Focha da 1a Solisitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA [?‘x: M:s 2:;2 Unidad de Servicios de Salud 11 Puente Aranda
Motivo de la solicitud (Marque con'una'X) No ' CONTRATO DIRECCION DE'GESTION DELRIESGO
IAdicion y:Prorroga X
Adicidn Formato documentos mihimos para celfebrar contrato ™
0054 :
Prorioga Lista'de Chequeo Persona Natural
Reinitio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO" PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y procedimientos dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR'OCCIDENTE E S.E: ‘de acuerdoa las necesidades de'la intitucion,

Descripcion del servicio soliditade

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC enlaSubred Integrada “de servicios desallid Sur Occidente ESE “ En‘concordancia con
las obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONALEN S
PERFIL ENFERMERIA GIOVANNIROMERO SALINAS cc 79645759
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1
TEXPERIENCIAT(En afios) : EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA'CONTRATACION: Inhabilidad e incompatitilidades sobrevinientes: Demora en-al inicio 6& 1a sjecucion’del contratoiErrores e ig supervision. Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conoemiento; experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRissgo por nd asistencia # las
actividades programadas Riesgo relacionado conlas conductas que miran 1 intencionatidad del individas y sulaclitvidad valoralive y ética ante 1as actividades v 108
usuarios. : :

Riesgoen la planeacién de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales entre las que se encuentran misién; visionpianes
de accion, objelivos, 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 [0s procedimientos y requerimisntos de la entidad

W X VALOR CANTIDAD
arque on unaX:seqon T FUNITARIO | (méses  hords,

corresponda tipo'de “contrato: | mes, hora, actividades & VALOR TOTAL

atividagt contratary

TIEMPO DE MONTO TOTAL {valor 10 debe — X p " 37070.656 | Observaciigs
EJECUCION registrarse en lapiz) kil

HORA )

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES 1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las riiismas del ‘contrato’inicial N* 0054
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REFERENTE ESPACIO VIVIENDA INGRID PAOLA LOZANQ TORRES :
ANGELA'MARIA FORERO RODRIGUEZ Directora de Gestion del Riesgo




