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DESERYI i i
REQUER!MIEN:S!?]!{S) ;R‘f/sgﬁfflgr;n ; é RVICIOS PARA Facha de aprobacion; 2470312017 o
Cadigo: 04-02:F0-0005 o
Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede;
REFERENTE ESPAGIO VIVIENDA f;i: i&gzs :gc; Unidad de Servicios de Salud PIC ~Fontibon
WMotivo de la solicitud: (Margue con una X) ] No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiciény Prorroga X
Adicién 0077 Formato documentos minimos para celebray contrato < Lista
Prarroga de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupusstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO' PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCC;DENTE E.S8.E:, de aclerdo a Jas necesidades da la intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apovo en 1as areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia
con fas obligaciones v actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PROFESIONAL EN CLAUDIA MILENA RAMIREZ
PERFIL ENFERMERIA ARIZA C.C 52999508

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1

EXPERIENCIA: (En anos) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de Ia ejecucion del contrato.Errores en la supervision: Noinformar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo refacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRigsgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran Ja intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v ética ante las actividades y.los usuarios.
Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar. Rigsgo por no cumplimiento de normas y politicas institusionales, entre las que se encusniran mision. vision.planes de
accion, objstivos, metas ¢ indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el stpervisor para las actividades asighadas

No entrega de soportes ; registros de las actividades de acuerdo cbn los procedimientos y requerimientos de la entidad

WSSO g VALOR : i i
segin  UNTARO(mes o | PANTIAD (088 oy, | ypyom oAl
TIEMPO DE MONTO TOTAL (Valor-ro dete v s B e S S R e S
EIECUGION b 7:;; 53070685 15 DEENERODE 20191 5 1535328 | Obsarencionss:
ACTIVIDAD -
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato inicial Ne77
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s i s asiadh




