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Fechia de aprobacian:
Codigo:

24/02/2017
04-02-F0-0005

Y/O PRORROGA

Quien solicita

Fecha dela Solicitud Dependencia o sede:

REFERENTE DE PROGRAMAS [?:;1 M;as ;\;‘m Unidad de Servicios de Salud 11 Plents Ararida
18 : i
Motivo de la solicitud {Marque con una X) { No CONTRATO PIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion'y Proreaga X
Adicién 0180 Formato documentos minimos para celébrar contrato :
Prisrroga’ Lista de Chequen Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa_ verificacion presupudstal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA PAL Dentro de'los diferertes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEG

RADA DE
SERVICIOS DE SALUD'SUR OCCIDENTE E'S'E. de acuerdo a las necesidades de fa‘intitucion,

Descripeion del servicio solicitado

ta Direccion g

e Gestion'del riespo requiere garantizar el Apoyo en el PSPIC enla Subred Integrada  de servicios'de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con fas
obligaciones'y actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
TEGMICO AUXILIAR EN JAIME FABIAN FONSECA .
PERFIL ENFERMERIA PAI BARRERA L 1013650595
NUMERO DE PEREONAS REQUERIDAS: ‘1
EXPERIENGIA (En afios) EN

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA
uportunamente’a
actividades progr
Riesgo en'la plan
aceion; objetivos
Noentrega de se

CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio dé la ejecucion del contrato. Errores en 14 supervision: No informar
supervisor sy designacion Riesgo relacionado al conoemiento. experiencia y destreza en ef desempetio de  sus actividadesRiesgo por no asistericia s 1as
hmadas Riesgo reldcionado ¢on fas conductas que miran 1o intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa 'y ética ante las actividades'y 1os ustarios,
bacion de las actividades por realizar Riesgo por no climplimiento de normas y politicas institticionales; entre las que se entusntran mision, vision,planes de
melas e indicadores Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establesidos por el supervisor para las actividades asignadas

hortes ;registros de las actividades de acuerdo'con 1os procedimientos y requerimisrnios de 14 entidad

TIEMPO DE
EJECUCION

VALOR ] o m
Marque con ina X segln ' | Graranio Uﬂ:‘i”w‘?(mm?
correspondy tipo de conliato [im = mmé;ﬁigff)d%d VALOR TOTAL
MONTO TOTAL {valof no debe ¥ o
registrarse on’ lapiz) MES X 1 3 1513 366 |Observacianes:
HORA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las miisn

as del contrato iniclal N 180

CONSTANCIA D

£ NO EXISTENCIA DE PERSONAL'EN PLANTA

ey Pavier DAy
YENNY. ANDREA ALFONSO BERNAL

REFERENTE DE PROGRAMAS

RIBFHROLA LOZANG T £S
\cectora:de Gestion del Riesgo




