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- i
Quiien solicita Fecha de la Solicitud Dependencid o sede!
Dia | Wes Afio PAPS 10 ABASTOS
REFERENTE ESPACIO PUBLICO 5 ‘ P Frees
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Motive de la solicitud {Marque conunaXx) | No CONTRATO
Adicidn'y Prorroga X
Adicién 0848 Formato documentos minimos para celebrar contrato s Lista de
Prorroga Ghegueo Persana Natural
Reinicio

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

PRESTAR SERVICIOS . COMO: TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA Dentro de los diferentes procesos y pracediniientos de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE EIS.E . de acuerdo a las necesidades de la infitucion

Doscripcion del servicio solicitado i

La Direccion de Gestion delriesgo requiere garantizar el Apoyo en las areas asistenciales en la Stbred integrada de servicios de salud Sur Oceidente ESEEn concordancia con
{as obligaciones v actividades pactadas,

AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
TECNICO AUXILIAR EN NIDIA CAROLINA MURILLO : A L
PERFIL ENEERMERIA CUGUENE ce 1069737082

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: |1

L

EXPERIENCIAL {En afios) EN:

HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de 1a sjecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmiento, experienciay destreza en el desempenio de sus aclividadesRiesqd por no asisiencia a las
actividades programadas Riesgo relacionadt con las conductas que miran la intencionalidad del individuo v su actitvidad valorativa v élica ante las actividades v los ustarios
Riesgo en la planeacion de las actividadés por realizar Riesgo por no.cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encusniran mision, visidn planes de
accion, objetivos, metas ¢ indicadores Rizsgo de no cumplintiento de los parametros de calidad esiablecidos por el supervisor para las aclividades asignadas

Noentrega de soportes ' registros de las aclividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos delaentidad

MarduE on tna % VALOR 5 i —
segin | UNTARIO(mes ot Tioed et | VmLoRTOTAL
TIEMPO DE MONTO TOTAL (valor o debe * S EEEEERO DR el e o
EJECUCION registrarse en apiz) MES $1.619.955 18 DEENERODE 20191 5 206,698 Obiservaciones:
HORA
ACTIVIDAD: ;
ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA N H

Las mismas del contrato inicial N7 0848

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

DIANAPAOLA REZ GUALTEROS
"L REFERENTE ESPACIO PUBLICO

B




