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Quiien solicita Fecha de la Solisitud Dependencia o sede:
REFERENTE DE PROGRAMAS C;iz , wgs 2;‘;«; Unidad de Servicios de Salud PIC - Bosa
'Mcfvo de Ja solicitud: (Marqua con una X) ’ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion y Prorroga X
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrato v lista de
5550 ;

Prorroga Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA Dentro de los difersries brocesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E S E.. de acuerdo a las necesidadas de la intitucion:

Desdripeion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subrad Integrada de Servicios de salud Sur Decidente £5E £nconcordancia con
1as obligaciones y actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROEESIONALEN LAURA ANDREA VASQUEZ
FERFIL ENEERMERIA CUBILLOS £o fus0580721

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 11

EXPERIENCIA: (En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad elincompatibilidades sobrevinientes Demora 6n ol inieio de 1a ejecucidn del contrato Errores en 1a SUDBIVISION: NO informar
oportunamenté al stpervisor sy designacion Riesgo relacionado al cordem lento, experiencia y desirezs en sl desempenio de sus actividadesRissno por no asistencia a las
actividades programadas Riesgo relacionado con as conductas que miran la intencionalidad del individue ¥ su actityidad valorativa v ética ante fas actividades yos usuariog.
Rissgo en fa planeacion de las actividades por realizar Riesgo por rio cumplimiento de normas y politicas institucionales: eritre jas que se encuentran mision, visién planes de
acoion, objetivos, metas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de ios parametros de calidad establecidos Dor el supervisor para las actividades asignadas

No entrega de sopories | registros de Jas actividades de acusrdo ¢onlos procedimientos v requerimientos de 1a entidad

Mérglie con ana:x VALOR 7 :
segin  |UNITARIO(mes, rora | SEEEEAD TS s | yhyor oA
i i3
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor 10 debs oSS Tinroes: 15 DF ENERO DE 5075 e
EJECUCION registratse e’ lapizy
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato injcial N® 5550
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CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL INGRID LOZANO TORRES

REFERENTE DE PROGRAMAS Direbibra de Gestion del Riesgo
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