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(ulen solicita Fecha de la Solicitud Depandoncia o sede:
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA D;a M:s ;;1{; Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
IRECCION DE TION DEL RIESG
Wiotivo de ia sollcitud (Marqus con una X) i No CONTRATS DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adiclon y Profroga X
Adiclon 0015 Formate doctimentos minimos para celabrar contrato : Lista de
Prorroga Chequeo Persona Matural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD

{Previa verlilcacidn’ presupuostaly

PRESTAR BERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA Denlro de los diferéries procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.SE., de acterdo & las niscesidades de 1 intiticion,

Descripeidn del serviciy soliciado

La Direccion de Gestidn del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales eri la Subred integrada de servicios de salud Sur Octidente BSE " En concordandia con las

obligationes y actividades pactadas

AREA: ADMINMISTRATIVO H ABISTENCIAL X
PROFESIONAL EN ERCY PATRICIA NAVARRETE " s
PERFIL ENFERMERIA BERNAL c.c 52370187

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: !1

EXPERIENCIA! {En‘afbs)

ER:

HABILIDADES!

Riesgoen la planeacion de lag actividades por realizar Riesgo por no
accion, obistivos, metas e indicadores Riesge de no cuimplimiento de
No entrega de soportes | registros dé las aclividades de aciards con

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabllidad o incompatibilidades sobravinientes. Deriora en elinicic de 1a gjeclicion dal contrato Erroras sn ta supervision. No informar
oporiunarmante al supervisor su designacion Riesgo relacionado conocmiento, experiencia y destreza en el desempsrio de  sUs acltividadesRissgo por no'asistencia alas
actividades programedas Riesgs relacionsds ¢on las conducias que miran la intencionalidad delindividuo y su aclitvidad valorativa y-ética ante Jas actividades v 1o usiarios,

cumnplimiento da nonmas y politicas institucionalss’ efitre as qug se encusnirar misidn; vision plangs de
los pardmatros de ealidad sstablecidos por el stigervisor para las aclividades asignadas
los procedimientos ¥ requerimientos de 18 entidad

Margue cor ung X VALOR i
ségin UHITARIO(mas, hora, | TANTIEAD (Treses A ] VALOR TOTAL
TIEMPO DE HONTO TOTAL (valor no dete s
4 MES 5 : :
EJECUCION tegistrarss en tagiz) $2070.655 SUDEENERODE2019TS 1835328 | Observacionas:
FORA
ACTIIDAD

ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N° 15

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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ANGELAMARIA FORERG'RODRIGUEZ
REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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