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Quiien ‘solicita

Fecha de la Solicitud Depeitdentia o sede;

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA ” o : L ’N::s ;})ﬁfg Unidad de Servicios de'Samd PIC-Bosa
Motive dela solicitud (Marque conuna X) i No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO

Adicién'y Prorroga ’ ® i

Adicién 5337 Formato documentos minimos para celebrar conlrato | Lista

Profroga te Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Pravia verificacion presupuestal)

PRESTAR SERVICIOS COMO  TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos v procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidacies de la intitlcion,

Descripcion del servicio solicitado

La Direccién de Gestidn del riesgorequiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESE- Enconcordancia
con las obligaciones v actividades pactadas,

AREA! ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN i
PERFIL ENFERMERIA LINA SORANYI CASTRO GiC 1018505381

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! h

EXPERIENCIA: (En aftos) EN;

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: [Inhabilidad ¢ incompatibilidades sobravinientes Demora en el inicio de la gjecucion del contrato Erfores an'la supervision: No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeiio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas. Riesgo relacionado con las conduictas que miran la intencionalidad del individuo v st actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarias.
Rigsgo en la planeacion de las actividades por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision planes de
action, ohietivos, metas e indicadores. Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad astablecidos por el supervisor para fas actividades asignadas

No entrega de sopories , registros de las actividades de acugrdo conlos procedimientos y requerimientos de fa entidad

AU COn g VALOW 2 : P
segin - UNITAROas, o | SAHTIORD (1osee B |y om TOTAL
TIEMPO DE WIONTO TOTAL (vaior ng debe - frosiesionda e e
EJECUCION registrarse an Tapiz) hes $1615.09 |15 DE ENERO DE 2018 § 506,698 | Obsarvaciones:
HORA
ACTIVIDAD
ACTIVIDADES 7 OBLIGACIONES DEL CONTHRATISTA

Las mismas del.contrato inicial N* 5337

CONSTANCIA DE NQ EXISTENCIA DE %ONAL ENPLANTA T

\Q ~ 5 &g{ \\/’! A
ANGELA MARIA FORERO RODRIGUEZ INGRID 0ZANO TORRES
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