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Quien solicita Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
REFERENTE ESPACIO PUBLICO o e 20 PAPS 10.ABASTOS
Wiotive de la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO
Adicion v Prorroga X i
Adicion Formato documentos minimos para celebrar contrate : Lista de
0847

Profroga Chequeo Persona Natural
Réinitio |

JUSTIFICACION © NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

PREBTAR SERVICIOS COMO AUXILIARES ENFERMERIA Dentro. de los diferentes procesos ¥ procedimientos de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUE]
OCGIDENTE E S, de acuerdo & 1as necesidades ds 1a ntitucidn.

Descripcion del servicio solicitado

L8 Direccion de Gestion del riesgo requiere garantizar o Apoyo'en las areas asistenciales enla Subired Integrada de servicios de salud Str Occidents ESE En concordancia conias
obligaciones y actividades pactadas.

AREA ADMINISTRATIVO [ ASISTENCIAL X
: YERALDINE LORENA ROA 5
PERFIL AUXILIARES ENFERMERIA ACUBUMI CC 1022387472
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: [1 _i
EXPERIENCIAY (En aflos) EN:
HABILIDADES:

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidades sobrevinientes Demora en el nicio de 18 secucion del contiato Errores enia BUBEHVIBIGN: N Informar
Guortunamente al supsrvisor su desiGnacion Riesgo relacionade al conocmiento, experiencia y destreza ah sl desempenio de sus actividadesRissgo por no asisténcia alag
atlividades programadas. Rissgo ralacionado con las conductas que miran 1a infencionalidad del individuo v su actitvidlad valorativa y élica ante las actividades v los Lsusrios.
Riesyo en la planeacion de las actividadas por realizar Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas Institucionales, entre las que se erclsntran mision, visionplaries da
attion; objelives melase indicadores. Riesgo de 1o cumpliniento da los paramatros de caiidad establocidns por el supervisor para las sctividades asignadas

No entrega de soportes | registros de 1as actividades de seusrdo con los procedimientos v reuenmianios de 1a sntidsd :

VALDR
URITARIOUmes: hors.

e

$1,613,308

CANTIDAD (v hodks,
Actvitadas o contitar y

31 DEENERO DE 20181 s

VALCRTOTAL

TIEMPO DE MONTO YOTAL {valor no dabe
EJECUCION et en: fapizy

806,688 j0bsnivaciones:

Las misimas:dal contrato’inicial N© 847

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

PA Ao Seud o
IANA PAGLA RAMIREZ GUALTERDS
REFERENTEESPACIO PUBLICO

1021

i -




