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Quien solicita Facha dé Ia Saficitud Dependencia o sede:.
REFERENTE DE PROGRAMAS Dzrsa M:s ;\0::2 Unidad de Servicios de Salud 11 Puenteé Aranda
- WMotivo de fa solicitud {Marque con una X) ! No'CONTRATO DleCClON DE GESTION DEL RIEsGo
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JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
(Previa :verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIAPAL Denfro de fos diferentes procesas v procadimisntos dela SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de deuerds a las:necesidades de 1a intitucion.

Descripcion del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen:el area del PIC en'la Subred Intégrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE - En concordancia‘con
las obligaciones v actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

TECNICOAUXILIAR EN

PERFIL ENFERMERIA PA] DENIS LORENA RODRIGUEZ C.C: 1031177998

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: f1

EXPERIENCIA: (En anios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS:DE LA CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobrevinientes Demora enel inicio do 18 ejecucion del contrato Errores en la supervision. No ififarinar
aportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionads gl conocmiento, experiencia'y destreza s al desempens de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

attividades programadas.Riesgo relaciohado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo 'y su actitvidad valorativa y ética ante las astividades y los
usuarios.

de accion, objetivos; metas e indicadores:Riesgo de ro cumplimiento de los parametros da calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas
No'entrega de soportes | registros de las actividades de acisrde con'fos procedimisntos ¥ requerimientos de'la entidad

% VALOR CANTIDAD
Marque con i X segan UNITARIO(| - (mioses” horas, <

corresponda tipo de 'contrato | mes; hora, actividades a VALOR TOTAL

g i astividad' contratar) .

TIEMPO DE MONTO ?’OTAL(va!or 06 dobs e N ......__...1&‘ S T iriser Observacionss
EJECUCION registrarse en ' lapiz) H24.

HORA

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas del contrato inicial N* 3481

CONSTANCIA DE'NO EXISTENCIA DE PERSONAL ENPLANTA
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REFERENTEDE PROGRAMAS LA'LOZANO TORRES

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL Direbtora de Géstion del Riesgo
L .




