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Quien solicita . Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE VIGILANGIA EN SALUD PUBLIGA 0213 BZZS ;“12 Unidad de Servicios de Salud PIC - Fontibon
Motivo de la solicitud (Marque con una X) [ No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicion y Prorroga

X

Adicion

Prorroga

4259

Reinicio

Formato documentos minimos para celebrar contrato * Lista de
Cheques Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA
(Previa verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  PROFESIONAL EN ENFERMERIA CON ES

ECIALIZACION Dentro de los diferentes procesos ¥ procedimisntos de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES E. de acuerds a las necesidades de Ia intitucion.

Descripclon del servicio solicitado ‘

PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDG

La Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales enla Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE £n cancordancia con
las obligaciones y actividades pactadas. :

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENGIAL X
PROFESIONAL EN :

PERFIL ENFERMERIA CON MAGggpﬁgfm“’,me v 1018402874
ESPECIALIZAGION

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

EXPERIENCIA: (En afios)

EN:

HABILIDADES!

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad o incompatibilidades sobrevinientes Demora an el inicio 06 1a BJBCUCION del tonlrato Errdres enla supsrvision. N infarmar
oportunamente al suparvisor su designacion Riesgo relacionado al conocm Bnto, experi
actividades programadas.Riesgo relacionado con 'l
Riesgo en la planeacion de las actividades por rea

TIEMPO.DE
EJECUCION

Mangus coniuna X VALOR
Sagun

Agtiis

MONTO TOTAL {valot 16 debe
Tegistrarse eniapiz)

ACTIVIDAD

Las mismas del contrato inicial N® 4259

as conductas que miran la intencionalidad del individup ¥ Su actitvidad valorativa v ¢tica ante las actividades yios usuarios,
lizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales entre las Que se encuentran mision, visidn planes de
accion, objetivos, metas e indicadores Rissgo de no cum plimiento de los parametros de calidad sstablscidos por el supervisor para las actividadses asignadas

No entrega de soportes | registros de las actividades ds acusrds con los procedimiontos v requerimientos de 1a entidad

UNITARIO s, hora

| sirran

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ‘l

nclay destrera en el desempeno de sus actividadesRissgo nor no asistencia a las

CARTIIAD {mbsan horay, & ¢ *“‘i
Arivitides i donbiatar | VALOR TOTAL
15 DE ENERG DE 2018) 3 1.873.820 | Oysarvacionos:

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA
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REFERENTE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

PR Eetherne Sose P

SMITH EDITH LOZANO GUEVARA
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INGRID PAOLA LOZAND TORRES
Directora d& Gastion del Rissgo




