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Motivo de la solicitud: (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicién'y Prorroga X
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Prorroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

RESTAR'SERVICIOS COMO  AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de 164 diferentss procesos y procedimientos de'la SUBRED 'NTEGRADA DESERVICIOS DE'SALUD
SUR'OCCIDENTE E:S'E:, de acusrde & las necesidades de |4 intilicidn.

Descripeion del servicio solicitado

«a Direccion de Gestion del'riesgo requiere garantizar el Apoyo en el area del PIC en'la Subred Integrada ‘de servicios desalud Sur Occidente £5F

En concordanciacon
las obligacionesy actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR'DE ENFERMERIA ANDRES GUEVARA c.C. 1033881128
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1
EXPERIENCIAI (En anos) EN:
HABILIDADES:
RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad . e incompatibilidades sobrevinientes. Demora o el inicio de’la ejecucion el conitrato. Errdres enla stipervision, Noinferinar
oportinamenté al supervisorsu designacidn Rissgo relacionado al conocmiento, experiencia y destréza en el desempefio de' sus actividadesRiesgo por no asistencia a s
attividades programadas. Rig

sgo relacionado con'las conductas que miran 1a infencionalidad delindividuo'y su actitvidad valorativa y ética ante las aclividades'y los

usuarios: : ;
Riesgo en la planeacién de jas actividades porrealizar Riesgo por no cumplimisnts de normas y politicas institucionales, entre las que s& encusntran misién, vision,plangs
de accion; objelivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento dé los parametros de calidad establecidos por & supervisor'para las actividades asignadas
No entrega de soporles’, ragistros de las actividades de asierds con {os procedimientos 'y requerimientos de la entidad
M = X VALOR CANTIDAD,
larque con una X' segun | UNITARIO( | (mieses horas:
corresponda tipo de” contrato’ | mes hora; attividades a |- YALOR TOTAL o B R O disisniios coﬁ i
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe adividad) | contratar) bl pitchiionid fosratadns i
EIECUGION regisirarse i lapis) WIES X 4 § 1613495 ﬁ!t] de dag;;ggl;g\lelzﬁo a'los prodictos programados én el
HORA [ :
ACTIVIDAD 4]
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las mismas del contrato'inicial N° 140
N
CONSTANCGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA (
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AUTA LOZANO TORRES
Diréctora de Gestion del Riesgo
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SMITH EDITH LOZANO GUEVARA




