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Quien’solicita Fecha de s Selisitud Dependencia o'sede;
REFERENTE PAI Dia Mes Afio PUENTE ARANDA
b 4 2018 DIRECCION DE GESTION DELRI
Motivo. de la solicitud: (Margue con una X) NG CONTRATO ; ’ ELRIESGO
Adicion y Profroga X
Adicion S48 Formito documentos minimos para celeébrar contrato
Prorfoga Lista'de Chequeo Persona Natural
{Reinicio

JUSTIFICACION O 'NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion  presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO - AUXILIAR DE ENFERMERIA Dentro de los difererites procesos y pracedimientos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
SUR OCCIDENTE E:S.E., de acuerdo & las necesidades de la intitucion

Descripcion del servicio solicitado

Labireccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyoen:el area del PIC enla'Subred Integrada de servicios de'salud Sur Occidents ESE  En concordaricia con
las-obligacionesyy actividades pactadas.

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
" DENIS LORENA'RODRIGUEZ
PERFIL AUXILIAR DE ENFERMERIA SORDILLS cc. 1031177998

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIAU (En dfios) EN:

HABILIDADES!

JRIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobfevinientes Demora én el inicio de 1o sjecucion del contrato Errores en ja supervisidon. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionade al conocmiento; experiencia y destreza en el desempeno de sus actividadesRiesgo por o asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relationado con las condudias que miran Ta inlencionalidad del individos y suactitvidad valorativa'y ética anté las actividades'y 168
LaLarios,

Riesyo:en 1o planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visidn planss
de accidn; objetivos; metas e indicadores Riesgo de no cumplimisnto delos parametros de calidad establecidos porel supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes | regisiros de 1as actividades de acuerdo con:los procedimientos y requerimientos dela entidad

" B VALOR CANTIOAD
Aargiie con una X segan L UNITARIO! | - (mises horas; ;

corresponda tint de: contrato | mesT Rord; arlividades @ YALOR TOTAL

| ; : & agtividdds contratars .

T E*M PODE MONTO' TOTAL (vafor o debe — i : ~ ] Sbservasionss
EJECUCION registrarse en lapiz) 416,

HORA 0

ACTIVIDAD 5

ACTIVIDADES J OBLICGACIONES DEL CONTRATISTA

Las mismas delcontrate inicial N©® 3481
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CONSTANCIA DENO EXISTENCIA'DE PERSONAL EN PLANTA
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LA Ui icuadas/

DIANA MILENA AYALA MORENQ Directora de Gestion del Riesgo




