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Quisri solicita Fecha de 1a Solicitud Dependencia o seda:
REFERENTE PAI E;v: M:S ;\of";(; PUENTE ARANDA
: TION o
Motivo de 1d solicitud (Margue ¢onuna X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorfoga

Adicidn ;"’\’ 1481 Formato documentos minimos para celebrar contrate :
tProrroga Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIAPAL Dentro de losdiferantes procesos y procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.8.E de atuerdo g las necesidades de la intitisian,

Descripcion’del servicio solicitado

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en el areadel PIC en'la Subred Integrada de servicios'de salud Sur Occidente ESE. En concsrdancia con
las obligacionesy actividades pactadas:

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
2 TECNICO AUXILIAR EN DENIS LORENA'RODRIGUEZ Sy
PERFIL ENFERMERIA PAI GORDILLO c.C 1081177998

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: ’1

EXPERIENCIAT{En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE:LA'.CONTRATACION: Inhabilidad ‘e incompatibilidades sobravinientes: Demora e alinidio de ta ejecucion del contrato Errores en'la supervision. No infarmar
opurtunamente gl supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento. experiencia y destreza en'el desempefio de sus actividadesRigsgo por ho asigtencia a'las
actividades programadas Riesgo relacionado con'las conductas que tniran la intercionalidad del individioy su actitvidad valsrativa y ética ante las aclividades y los
GSUArnS:

Rigsgo en fa planeacion de Jas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre las qlie se encuentran mision, vision planes
deacoion; objetives, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de los parameiros de calidad establecidos por.el supervisor para las actividades asignadas

Mo enirega de'soportes’; registros de Jas actividades de acuerds con 1os procedimientos yirequerimientos da @ entidad

VALOR CANTIDAD
Marque ton una X . sagan UNITARIOU | {misses horas;
corresponda tips descontrat” | mus; hora: actividades s VALOR TOTAL & S Se o achividod - San el
0 aekjvidid) Cortratar ) : e Se req RO b ’

TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor nedebe MES X 9 P o7 377 | de'dar cumplimiants alos produetss pragramados on e
EJECUCION registrarse en fapiz) — : trato 077/2017

H ]

ACTIVIDAD 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL'CONTRATISTA

Las mismas del contratoinicial N° 3481

CONSTANCIADE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA { \

i [
(ol
’\Q’Lﬁq/ oy \Lﬁiﬂ/{\m’&‘_ﬂm
i .. INGRID PAOLA LOZANO TORRES
DIANAMILENA'AYALASMORENO Directora de Gestion del Riesge




